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Izvleček Namen diplomske naloge je bil predstaviti vpliv zdravstvenega osebja 
na doživljanje staršev ob rojstvu nedonošenega otroka. Rojstvo 
nedonošenega otroka prizadene veliko ljudi − starše, sorojence, stare 
starše, saj se vsem vpletenim življenje nepričakovano zelo spremeni. 
Zelo pomemben vpliv na materino doživljanje in spoprijemanje z 
rojstvom nedonošenega otroka ima odnos svojcev in zdravstvenih 
delavcev. V okviru kvalitativne metodologije s fenomenološko analizo 
smo za izvedbo delno strukturiranih intervjujev uporabili namenski 
vzorec enajstih mater z izkušnjo rojstva nedonošenega otroka, rojenega 
med 24. in 35. tednom gestacijske starosti. Podatke smo analizirali s 
pomočjo metode analize vsebine. Z raziskavo smo ugotovili, da je večina 
mater iskala vzroke prezgodnjega poroda, prav tako se je večina mater 
soočala z negativnimi občutki. Materam je zelo veliko pomenila podpora 
svojcev, prav tako so pri soočanju z novo vlogo matere iskale podporo 
pri zdravstvenih delavcih, žal pa so matere navajale občasno 
pomanjkanje empatije in nerazumevanje s strani zdravstvenega osebja. 
Empatičen odnos zaposlenih je matere spodbujal in navdajal z upanjem 
Černe Kržišnik N. Vpliv podpore zdravstvenega osebja ob rojstvu nedonošenega otroka na doživljanje in 
sprejemanje le-tega  




ter zaupanjem. Materam prezgodaj rojenih otrok sta veliko pomenila tudi 
sodelovanje in podpora med sotrpinkami z oddelka, s katerimi so 
prestajale podobne težave, matere so opisovale pozitivno izkušnjo z 
bivanjem na oddelku v apartmajih, ki so namenjeni materam prezgodaj 
rojenih otrok. Večina mater z izkušnjo rojstva nedonošenega otroka je 
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Abstract The purpose of the thesis was to present the influence of medical staff 
on the experience of parents during preterm childbirth. Preterm birth 
affects a wide circle of people – parents, siblings and grandparents, as it 
abruptly and significantly changes their lives. A mother’s relationship 
with her relatives and medical staff has a large impact on her 
experiencing and coping with the birth of a premature infant. Using a 
qualitative methodology, specifically a phenomenological analysis, we 
conducted partially structured interviews on a purposive sample of 
eleven mothers who have experienced the premature birth of a child, 
delivered at between 24 and 35 weeks of gestation. The data was 
analysed through the content analysis method. The results of the research 
indicate that a majority of mothers tried to understand the causes of 
premature birth and a majority also coped with negative emotions. 
Mothers highly valued the support of relatives and sought the support of 
medical staff when coping with their new roles as mothers. However, an 
occasional lack of empathy and consideration by medical staff was 
reported. An empathic staff attitude gave mothers encouragement and 
inspired them with hope and confidence. Furthermore, mothers highly 
valued the cooperation and support among fellow patients at the ward, 
with whom they shared similar issues. They also described their positive 
experiences staying in housing units dedicated to mothers of premature 
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infants at neonatal wards. Most mothers experienced negative emotions 
during childbirth and during the infant’s hospitalization. 
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Po definiciji je prezgodnji porod tisti, ki se je zgodil pred 37. tednom nosečnosti. 
Prezgodnji porodi pred 32. tednom nosečnosti so opredeljeni kot zelo prezgodnji, tisti 
pred 28. tednom pa kot ekstremno prezgodnji. Meja preživetja se je do danes pomaknila 
že na 23. teden gestacijske starosti, vendar je preživetje tako zgodnjih nedonošenčkov 
vprašljivo (Božnar, 2012). Po podatkih iz Združenih držav Amerike (ZDA) je pojavnost 
prezgodnjih porodov med letoma 1990 in 2006 narasla za 20 % (Naveršni in sod., 2011). 
Vzroki za prezgodnji porod so raznoliki: razvojne nepravilnosti maternice, kratek 
maternični vrat, subklinična okužba, večplodna nosečnost in psihosocialni stres (Božnar, 
2012). Povprečna dolžina bivanja v bolnišnici po porodu je bila v skupini donošenih 4,2 
dni, v skupini blago nedonošenih novorojenčkov pa 7,7 dni. Povprečna dolžina bivanja v 
bolnišnici blago nedonošenih novorojenčkov je bila torej pomembno daljša v primerjavi 
s povprečno dolžino bivanja donošenih (Naveršni in sod., 2011).  
Pri rojstvu nedonošenega otroka je nujno potrebna hospitalizacija na oddelku intenzivne 
nege. To predstavlja veliko krizo za starše in močno spremeni naloge in obveznosti, s 
katerimi se bosta morala starša spoprijemati. Sprejetje nedonošenčka na intenzivno enoto 
predstavlja oviro za družino, zaradi vpliva okolja intenzivne nege se starši težje znajdejo 
pri izpolnjevanju svojih starševskih obveznosti (Gibbs in sod., 2015). Neonatalna 
intenzivna nega izpostavi nedonošenčka številnim bolečim medicinsko-tehničnim 
posegom in različnim virom bolečine. Nedonošenčki so najbolj ranljiva skupina, poleg 
tega so najbolj občutljivi zaradi svojega nezrelega živčnega sistema. Zaradi nezmožnosti 
izražanja čustev je težko zaznati in potrditi njihovo trpljenje (Korhoren in sod., 2013). 
Zdravstveno osebje mora starše takoj poučiti o pravilih in prepovedih v intenzivni enoti, 
če starši doživijo negativno izkušnjo pri interakciji z osebjem, lahko doživijo mnoge 
čustvene odzive: frustracijo, jezo, stisko in grenkobo (Gibbs in sod., 2015).  
Pri raziskovanju vpliva stresa na starša, vključujoč karakteristike starša in novorojenčka, 
je ugotovljen velik pomen delovne terapije in spodbujanja pozitivnega odnosa med 
otrokom in staršem ter zagotavljanje dejavnosti, ki spodbujajo vlogo staršev. Sposobnost 
vključevanja in izpolnjevanja pomembnih starševskih obveznosti močno vpliva na 
izgradnjo identitete starša (Gibbs in sod., 2015). Potrebno je poudariti, da najbolj 
pomirjujoče deluje prijazna in spodbudna beseda osebja. Negotovost in nevednost 
staršem povzročata največ gorja. Pomembno je, da so zdravstveni delavci na voljo za vsa 
vprašanja in pojasnila ali zgolj za poslušanje in pogovor. Predvsem naj se ne dopušča, da 
so starši v svoji stiski osamljeni in spregledani. Božnar (2012) navaja, da se starši 
utapljajo v občutkih krivde in strahu ter zelo potrebujejo toplo besedo, upanje in 
zagotovilo, da bo z njihovimi nerojenimi otroci vse v redu, in se istočasno zaveda, da 
zagotovila ni mogoče dati nikomur. Izguba pričakovane nosečnosti in preporodnih 
ritualov, nastop nenadnega prezgodnjega poroda ter žalost, povezana s predčasnim 
koncem nosečnosti, znatno vplivajo na zgodnje izkustvo starševstva. Pred porodom ima 
ženska pričakovanja, da bo postala mati. Nezmožnost izkušnje normalnega rojstva zanjo 
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pomeni, da porod ni bil takšen, kot ga je pričakovala, posledično pa ni pridobila potrditve 
svojega materinstva. Mati hrepeni po zavzetju vloge, ki si jo je predstavljala skozi 
nosečnost, pri porodu pa je soočena z realnostjo, da je njeno materinstvo omejeno. 
Pojavijo se občutki nepovezanosti in ločenosti, občutek nesposobnosti vzpostavitve 
tesnega in ljubečega odnosa s svojim novorojenčkom. Mati lahko otroka obišče vsak dan, 
ne more pa ga odpeljati domov. Namesto nje zanj skrbi, ga hrani in pestuje osebje, zato 
se lahko počuti, kot da starševstvo opravlja nekdo drug in ne ona (Gibbs in sod., 2015). 
Nekatere ženske izražajo strah, da bi njihov novorojenček postal bolj navezan na 
zdravstveno osebje kot nanje. Poleg tega navajajo tudi strah, da jih njihovi novorojenčki 
ne poznajo in prepoznajo (Reid, 2000). V veliko primerih si matere ne upajo kritizirati 
medicinskih sester, saj je oskrba njihovih otrok odvisna od njih. Posledično lahko 
zaščitniški nagon nadomesti materinskega. Matere skrbno medicinsko sestro opisujejo 
kot tisto, ki vključuje mater oz. starše v načrt za otroško nego in hranjenje, spodbuja 
napredek v načrtu, podpira prenos zdravstvene nege k staršem in starše prosi za predloge 
ter jemlje njihovo prisotnost za samoumevno (Nyqvist in sod., 2008). Na komunikacijo z 
medicinsko sestro in njeno sodelovanje ob otroku vpliva tudi materino notranje okolje: 
zaskrbljena je nad dogajanjem doma, zlasti če so doma ostali sorojenci, verjetno si še ni 
uspela pripraviti opreme za novorojenčka, negotova je tudi glede otrokovega preživetja. 
Na njeno doživljanje vplivajo tudi telesne in psihične spremembe po porodu: prisotnost 
bolečin, hormonalno neravnovesje, vzpostavljanje laktacije ter poporodna tesnobnost. 
Nezanemarljiva je tudi daljša ločitev od partnerja. Vse to vpliva na materino sprejemanje 
informacij in nasvetov, zato je pomembno, da medicinske sestre nekatere stvari ponovijo, 
preverijo razumevanje in vztrajno spodbujajo k spremembi ravnanja. Zlasti je 
sprejemanje matere omejeno na začetku zaradi velike količine novosti, utesnjenosti in 
ovir, ki jih nosi v sebi. Potrebno je vzpostaviti zaupanje in šele, ko se bo mati čutila dovolj 
varna in sprejeta, si bo upala spregovoriti, začela bo zastavljati vprašanja in razkrila bo 
svoje strahove in občutke krivde. (Urbančič, 1998).  
Nekateri starši navajajo, da vpliv institucionalnega okolja onemogoča njihovo sposobnost 
vključevanja v oskrbo. Opisujejo, da se počutijo kot gledalci nege svojega novorojenčka. 
Fizični prostor okrog vsake posteljice je pogosto napolnjen z medicinsko opremo, ki je 
potrebna za podporo otroka. Posledično si starši in zdravstveno osebje delijo že tako 
omejen prostor. Pomanjkanje prostora, ki onemogoča fizično bližino z otrokom, daje 
občutek, da je glavni fokus na zdravstveno usposobljenem osebju in da staršev otrok ne 
potrebuje. Starši imajo pogosto težavo pri zbliževanju z otrokom in ne morejo razviti 
močnega občutka navezanosti. Interakcija z osebjem intenzivne terapije lahko omejuje 
sodelovanje staršev. Slog in pogostost komunikacije med starši in izvajalci zdravstvenih 
storitev sta zelo pomembna, pogosto pa prihaja do napak pri prejemanju pravočasnih 
informacij na ustrezen način (Gibbs in sod., 2015). Rojstvo otroka lahko predstavlja 
začetek krize pri tistih ženskah, ki so bile na rojstvo nedonošenega otroka nepripravljene 
(Reid, 2000).  
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Starši so pogosto razpeti med svojimi odgovornostmi do nedonošenčka in do ostalih 
družinskih članov. Matere opisujejo čustveno razpetost med novorojenčkom na intenzivni 
enoti in ostalimi otroki doma. Tudi očetje opisujejo zahtevnost večjih vlog, ki se 
združujejo ob istem času. Poleg obiskovanja nedonošenčka in nudenja opore partnerici 
morajo izpolnjevati še službene obveznosti in vzdrževati družinsko rutino za ostale 
otroke. Pomen razširjene družine in skupnosti pri podpori staršem nedonošenčka je 
ključnega pomena za vzdrževanje navideznega ravnovesja pri različnih vlogah (Gibbs in 
sod., 2015). 
Ko postanejo starši bolj seznanjeni z oddelkom intenzivne nege in se zdravstveno stanje 
novorojenčka stabilizira, se pričnejo starši bolj vključevati v obveznosti, iz katerih so po 
rojstvu otroka morali izstopiti. Njihov uspeh v prizadevanjih je posledica prilagoditve na 
spremembo realnosti in zagotavlja trdno povezavo z razvijajočim se občutkom starševske 
identitete. Starši iščejo svoj prostor v življenju novorojenčka in vzpostavljajo svojo 
starševsko identiteto (Gibbs in sod., 2015). Ko se otrokovo stanje izboljša, začnejo matere 
vključevati v hranjenje in negovanje otroka, kar pripomore k doseganju materine 
samozavesti in občutka koristnosti (Urbančič, 1998).   
Nedonošenčki so pogosto bolj razdražljivi in kažejo zmanjšano odzivnost in sposobnost 
pozornosti kot novorojenčki rojeni na termin. Zelo verjetno je, da bo negotovost glede 
otrokovega razvoja vplivala na nenehno zaskrbljenost staršev, zato je priporočljivo 
družinam nedonošenčkov nuditi strokovno pomoč. Nedonošenčki imajo povečano 
tveganje za nepravilnosti motoričnega sistema, zato je fizioterapija zanje zelo pomembna. 
Po odpustu iz bolnišnice je fizioterapija predpisana na primarni zdravstveni ravni. 
Storitev je lahko preventivna ali pa terapevtska, cilj pa je krepitev otrokovega 
motoričnega sistema. V skladu z načeli na družino osredotočene oskrbe so sodelovanje, 
partnerstvo in odziv na potrebe družine ključni elementi terapije (Hakstad in sod., 2015).  
Matere doživljajo ambivalentne občutke o vrnitvi domov, nihajo med čustveno 
izčrpanostjo in občutkom olajšanja. Čustvena izčrpanost je posledica osredotočanja na 
novorojenčka skozi celoten postopek zdravljenja. Matere pa opisujejo tudi olajšanje, ki 
ga občutijo po odpustu iz enote intenzivne terapije. Zapustitev bolnišnice z otrokom daje 
materam potrditev ene izmed izkušenj materinstva. Nega se seveda nadaljuje tudi doma 
in sprva se matere doma obnašajo, kot da so še pod nadzorom osebja intenzivne enote. S 
časom pa razvijejo močnejši občutek samouprave in odločanja o negi svojega dojenčka. 
Pri tem pa se poveča njihov občutek samozavesti in samozaupanje, da lahko zadovoljijo 
fizične in čustvene potrebe otroka in posledično razvijejo močnejši občutek navezanosti 
(Gibbs in sod., 2015). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Značilnosti prezgodnjega poroda 
Rojstvo nedonošenega otroka je dogodek, ki staršem spremeni življenje. Zdravstvenim 
delavcem se priporoča uporaba intervencij, s katerimi se staršem nudi podporo (Hakstad 
in sod., 2015). Za večino žensk je prezgodnji porod pri zdravi nosečnosti nepričakovan 
dogodek. Ženske, ki se srečajo z nepričakovanim prezgodnjim porodom, se lahko soočajo 
z drugačnim procesom prehoda v vlogo matere, saj se je psihosocialna priprava na 
materinstvo nenadoma ustavila in kar naenkrat je potrebna prilagoditev na nastalo 
situacijo. Predvideva se, da je to eden izmed velikih psiholoških izzivov, ki spodbudijo 
iskanje smisla z namenom ponovne vzpostavitve samozavesti ali samoučinkovitosti. 
Rojstvo otroka lahko predstavlja začetek krize pri tistih ženskah, ki so bile na rojstvo 
nepripravljene (Reid, 2000).  
 
2.1.1 Definicija prezgodnjega poroda 
Prezgodnje rojstvo je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije rojstvo pred 
dopolnjenim 37. tednom nosečnosti oziroma trajanje nosečnosti manj kot 259 dni od 
prvega dne zadnje menstruacije (Naveršnik in sod., 2011). Prezgodnji porodi pred 32. 
tednom nosečnosti so opredeljeni kot zelo prezgodnji, tisti pred 28. tednom pa kot 
ekstremno prezgodnji. Meja preživetja se je do danes pomaknila že na 23. teden 
gestacijske starosti, vendar je preživetje tako zgodnjih nedonošenčkov veliko bolj 
vprašljivo (Božnar, 2012).  
 
Preglednica 1: Razvrstitev nedonošenčkov v skupine glede na trajanje nosečnosti oz. na gestacijsko 
starost (Kodrič, 2010). 
Trajanje nosečnosti/gestacijska starost  ≤ 28 tednov  Ekstremno prezgodaj rojeni 
Trajanje nosečnosti/gestacijska starost  29−32 tednov Zelo zgodaj rojeni 
Trajanje nosečnosti/gestacijska starost  33−36 tednov Zmerno zgodaj rojeni 
Trajanje nosečnosti/gestacijska starost  < 37 tednov Prezgodaj rojeni 
 
2.1.2 Pojavnost prezgodnjega poroda in meja preživetja nedonošenega otroka 
Pojavnost prezgodnjih porodov narašča. Večino prezgodaj rojenih otrok predstavljajo 
blago nedonošeni novorojenčki z gestacijsko starostjo med 34 tednov in 0 dni ter 36 
tednov in 6 dni. Po podatkih iz ZDA je pojavnost prezgodnjih porodov med letoma 1990 
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in 2006 narasla za 20 % (Naveršnik in sod., 2011). Prezgodaj se po podatkih iz 
Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema v Sloveniji letno rodi nekaj več kot 
1000 otrok, to je okoli 5 % živorojenih otrok. Od tega je ena petina nedonošenčkov rojena 
pred 32. tednom nosečnosti (Petrun, 2014).  
 
2.1.3 Vzroki pojava prezgodnjega poroda 
Na vztrajno rast deleža prezgodaj rojenih otrok vplivajo: večplodne nosečnosti, pogostejši 
inducirani porodi, porodi s carskim rezom v zgodnejših terminih ter demografske 
spremembe pri nosečnicah in s tem povezane spremembe v zdravstvenem stanju 
nosečnic. Višja starost nosečnic je povezana z višjim tveganjem za prezgodnje rojstvo, 
pogostejša je tudi uporaba metod oploditve z biomedicinsko pomočjo in s tem povezane 
večplodne nosečnosti. Z vse pogostejšo prekomerno telesno težo nosečnic pa je povečano 
tudi tveganje za zaplete, ki so povezani s prezgodnjim porodom, kot sta preklampsija in 
sladkorna bolezen (Naveršnik in sod., 2011). Vzroki za prezgodnji porod pa so tudi: 
razvojne nepravilnosti maternice, kratek maternični vrat, subklinična okužba, 
psihosocialni stres (Božnar, 2012). Na prezgodnji porod vplivajo tudi etnična pripadnost, 
tesnoba, kajenje med nosečnostjo, nižja socialno ekonomska situacija, neugodni 
življenjski dogodki, visoka stopnja anksioznosti (Bouras in sod., 2013). Strokovnjaki s 
področja medicinske izobrazbe pogosto staršem ne znajo natančno razložiti, kaj je 
povzročilo prezgodnji porod, kar staršem še oteži iskanje smisla in spoprijemanje s 
prezgodnjim porodom (Hanline in sod., 1990). 
 
2.2 Rojstvo nedonošenega otroka 
Ob rojstvu nedonošenega otroka so starši pogosto v šoku in se odzovejo z občutki žalosti, 
jeze, razočaranja in krivde ter imajo težave pri vzdrževanju reda v svojem življenju. 
Spoprijeti se morajo s prezgodnjim rojstvom, na katerega niso pripravljeni, z okoljem 
intenzivne neonatalne nege in nihanjem čustev, ki so posledica otrokovega 
spreminjajočega se stanja. V času hospitalizacije so starši prepuščeni negotovosti glede 
otrokovega preživetja in prihodnjega razvoja, pogosto se počutijo sami in izolirani. Ob 
odpustu otroka v domače okolje se lahko ti občutki nadaljujejo. Občutek izolacije se 
pogosto veča, saj starši izgubijo podporo bolnišničnega osebja in stik z drugimi starši, s 
katerimi so se srečevali v bolnišnici. Pogosto se starši izolirajo, da otroka ne bi 
izpostavljali morebitnim okužbam (Hanline in sod., 1990).  
2.2.1 Značilnosti hospitalizacije in posebnosti pri porodu in oskrbi nedonošenega 
otroka  
Pri rojstvu nedonošenega otroka je nujno potrebna hospitalizacija na oddelku intenzivne 
neonatalne nege. Ločitev od otroka predstavlja staršem veliko krizo, saj močno vpliva na 
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naloge in obveznosti, s katerimi se bosta morala starša soočati. Pri zmanjševanju vpliva 
stresa na starša imajo velik pomen delovna terapija in spodbujanje pozitivnega odnosa 
med otrokom in starši ter vzpostavljanje dejavnosti, pri katerih se spodbuja starševska 
vloga. Starši med bivanjem novorojenčka na oddelku za neonatalno intenzivno terapijo 
iščejo svoj prostor v življenju otroka. Čeprav starši prepoznavajo potrebo po prepuščanju 
nadzora pri negi novorojenčka z visokimi zdravstvenimi potrebami zdravstvenemu 
osebju, njihova nezmožnost odziva na potrebe lastnega otroka ne zmanjša občutka 
odgovornosti, ki ga čutijo do otroka. Staršem se zdi nenaravno, da bi zgolj sedeli in gledali 
osebje, kako zagotavlja nego novorojenčku. Nekateri starši navajajo, da vpliv okolja 
onesposoblja njihove sposobnosti vključevanja v oskrbo. Opisujejo, da se počutijo kot 
gledalci svojega novorojenčka. Ker je fizični prostor okrog novorojenčkove posteljice 
napolnjen z medicinsko opremo, si starši z medicinskim osebjem delijo že tako omejen 
prostor, pomanjkanje prostora pa daje staršem občutek, da je glavni fokus na zdravstveno 
usposobljenem osebju in da jih novorojenček ne potrebuje. Občutke ločenosti od 
novorojenčka lahko pripišemo dejanski fizični ločitvi, ki jo prenaša bolna mati, 
premestitvi otroka v oddaljeno enoto intenzivne neonatalne terapije ali pa nezmožnosti 
zagotavljanja pričakovane nege novorojenčka. Ti dejavniki lahko povzročijo, da se starši 
ne zmorejo zbližati z otrokom in razviti močnega občutka navezanosti (Gibbs in sod., 
2015). 
Prezgodnji porod prisili mnoge novorojenčke k dihanju in hranjenju pred končnim 
razvojem respiratornega in digestivnega sistema. Poleg tega se veliko novorojenčkov 
srečuje z mnogimi hudimi boleznimi, ki so lahko posledica ali spremljajoč dogodek 
prezgodnjega rojstva. V sklopu nujnega medicinskega zdravljenja so nedonošenčki 
izpostavljeni vrsti invazivnih postopkov, kot so hranilna cevka, intubacija in aspiracija. 
Tako kot bolezni imajo lahko tudi invazivni postopki vpliv na kasnejši zaostanek v 
razvoju hranjenja. Pri nedonošenčku se lahko pojavijo težave v razvoju sesalnega 
refleksa, razvoju koordinacije sesanja, požiranja in dihanja, težave pri prehodu na oralno 
hranjenje, specifični problemi pri vzpostavljanju dojenja in težave zaradi vpliva hranjenja 
po cevki (Dodrill, 2011). 
V času programa novorojenčku prijazna porodnišnica se osebje trudi povečati delež 
dojenih novorojenčkov. Izobraževalne intervencije so usmerjene k medicinskim sestram. 
V enoti intenzivne neonatalne nege se odvijajo programi za promocijo dojenja, 
osredotočajo se na prehranske vidike, ravnanje z maternim mlekom, tehnike dojenja, 
zmanjševanje dopolnilne prehrane in vrednotenje novorojenčkove rasti. Pri dojenju 
prezgodaj rojenega otroka se lahko soočimo z zakasnjenim pričetkom izločanja mleka iz 
maternih žlez, zato je spodbujanje dojenja ključnega pomena. Zgodnje doseganje 
izločanja mleka ima velik vpliv na kasnejše dojenje. Matere zelo nedonošenih 
novorojenčkov se soočajo s posebnim izzivi pri vzpostavljanju dojenja, za uspešen proces 
dojenja sta ključnega pomena dobra komunikacija in dobra organizacija (Nyqvist in sod., 
2008). Na vzpostavitev uspešnega dojenja lahko vplivajo novorojenčkovi problemi z 
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oralnim hranjenjem, materini problemi z vzpostavitvijo laktacije in fizična ločitev matere 
od otroka med zdravljenjem na intenzivni negi. V primeru uspešne vzpostavitve dojenja 
so nedonošenčki bolj fiziološko stabilni v primerjavi z nedonošenčki, ki so hranjeni z 
mlečnimi formulami (Dodrill, 2011).  
Korhonen in sodelavci (2013) navajajo, da neonatalna intenzivna nega izpostavi 
nedonošenega otroka številnim bolečim posegom in različnim virom bolečine. Najbolj 
ranljiva skupina za bolečino so prav nedonošenčki, saj so najbolj občutljivi na škodljive 
stranske učinke medicinskih posegov in terapije zaradi nezrelega centralnega živčnega 
sistema. Neonatalno intenzivno nego sestavlja veliko postopkov, ki so nujno potrebni za 
preživetje. Bolečina povzroči zaznavne, biokemijske, fiziološke in vedenjske spremembe 
med razvojno fazo centralnega živčnega sistema. Zaradi nezrele sposobnosti izražanja 
čustev je težko zaznati in potrditi trpljenje pri nedonošenčkih. Zaradi nezrelosti so 
mehanizmi za lajšanje bolečine pri njih omejeni. Z etičnega in pravnega vidika je 
potrebno poskrbeti za ublažitev trpljenja nedonošenega otroka, saj je to zahteva dobre 
zdravstvene nege. Trpljenje nedonošenčkov se kaže z značilnostmi specifične populacije, 
ki poudarja potrebo po razvoju občutljivih posegov za lajšanje trpljenja. Trpljenje 
nedonošenčkov medicinske sestre razvrščajo v štiri kategorije Korhonen in sod., (2013):  
 trpljenje kot posledica zorenja, 
 prisotnost trpljenja, 
 posameznikov prag trpljenja, 
 razlaga vzroka trpljenja. 
Trpljenje je nezaželeno in se mu je potrebno izogibati. Olajšanje trpljenja je v središču 
zdravstvene nege in je razlog za skrb, ki je ne smemo prezreti. V literaturi se le redko 
razpravlja o otrocih, ki imajo omejene možnosti verbalnega izražanja trpljenja. V 
splošnem velja, da tisti, ki svojega trpljenja ne more verbalno izraziti, lahko le-to pokaže 
preko parametrov. Lahko se kaže v izrazih obraza, spreminjanju glasovnih tonov in 
telesnih izrazov. Ponavljajoče in dolgoročne izkušnje z bolečino imajo škodljive učinke 
na razvoj možganov, kognitivni razvoj in na kasnejše doživljanje bolečine. 
 
2.2.2 Vpliv in vloga zdravstvenega osebja pri oskrbi nedonošenega otroka 
Komunikacija je spretnost v medsebojnih odnosih, ki je sestavni del nekaterih poklicnih 
področij in se je je mogoče naučiti tudi z izkustvenim učenjem. Odvija se na treh ravneh: 
na ravni strokovne komunikacije, komunikacije z varovancem in komunikacije v 
organizacijski enoti. Skozi celotno definicijo zdravstvene nege se kot rdeča nit vlečejo 
elementi komunikacije: prepoznavanje neverbalnega, empatija, pozitivna drža in 
zaupanje. Bistvo zdravstvene nege je sposobnost medicinske sestre, da se vživi v 
probleme varovancev, jim pomaga do čimprejšnjega neodvisnega opravljanja dnevnih 
aktivnosti in zagotavlja razumevajoče, humano okolje tudi v času visoko razvite 
tehnologije. Primarna komunikacija prezgodaj rojenega otroka je predvsem neverbalna, 
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ker je bilo v materinem trebuhu temno in tiho, se dobro odziva na dotik, zvok in 
spremembo temperature v okolju. Jok in nasmeh pogosto nista socialno pogojena. Da bi 
spodbudili otrokov psihosocialni razvoj, uporabljamo taktilno stimulacijo, tih govor, 
mirno rokovanje, predvajanje nežne glasbe in pestovanje na materinih prsih, kar 
imenujemo kenguru metoda. Z njo dosegamo stik koža-koža, otroka poslušanje 
materinega srca in njeno dihanje pomirjata (Urbančič, 1998). 
Interakcija z osebjem enote intenzivne terapije lahko omejuje sodelovanje staršev. Slog 
in pogostost komuniciranja med starši in izvajalci zdravstvenih storitev sta pomembna, 
pogosto pa je komunikacija osredotočena na napake pri pravočasnem prejemanju 
informacij na ustrezen način. Starši se zavedajo razmerja med medicinskimi sestrami in 
novorojenčki (Gibbs in sod., 2015). V veliko primerih si matere ne upajo kritizirati 
medicinske sestre, saj je oskrba njihovega otroka odvisna od nje, posledično je zaščitni 
nagon nadomestil normalni materinski nagon. Matere skrbno medicinsko sestro opišejo 
kot tisto, ki jih vključuje v načrt za otroško nego in hranjenje, spodbuja napredek v načrtu, 
podpira prenos nege novorojenčka k staršem, prosi starše za predloge in jemlje njihovo 
prisotnost za samoumevno (Nyqvist in sod., 2008).  
Zdravstveni delavci prevzemajo odgovornost za nego novorojenčka v enoti intenzivne 
nege, starši pa lahko to razumejo, kot da so zdravstveni delavci prevzeli skrbništvo nad 
novorojenčkom. Nedoslednost nege s poudarkom na razlikah v praksi oskrbe, ki jo izvaja 
posamezni član osebja, in omejevanje nivoja sodelovanja lahko starši razumejo kot 
omejitev njihove vključitve (Gibbs in sod., 2015).  
Medicinske sestre morajo biti previdne pri prevzemanju nalog, ki vključujejo invazivne 
postopke. Iz pripomb staršev je razvidno, da so starši, ki so bili priča stiski svojega 
novorojenčka, razvili močne občutke jeze. Jasno je, da obstaja veliko motečih dejavnikov, 
ki otežujejo materi, da se prilagodi na vse dogodke, ki se odvijajo okrog prezgodaj 
rojenega otroka na neonatalni intenzivni negi. Zaradi prevelike zasedenosti in 
osredotočenosti na kritično nego osebje intenzivne nege pogosto ne pomaga staršem 
prepoznati in prilagoditi občutkov. Starši navadno svojih občutkov ne delijo z osebjem, 
svoje psihodinamične procese navadno potlačijo in priložnosti za vzpostavitev zdravih 
odnosov se lahko izgubijo (Reid, 2000). Ponudniki zdravstvenih storitev lahko prispevajo 
k percepciji staršev in sposobnosti vodenja, prilagajanje staršev na nov način življenja je 
namreč proces, pri katerem sta pomembna elementa priznavanje svojega položaja in 
doseganje občutka normalnosti. Med zdravstvenimi delavci in starši je potrebno 
vzpostaviti dober odnos, ki mora temeljiti na edinstvenosti vsake družine in posvečanju 
pozornosti spreminjajočim se potrebam družine in njenim skrbem (Hakstad in sod., 
2015). Vsaka družina se na prezgodnji porod prilagodi na svoj način, zato je pomembno, 
da nudenje opore temelji na individualnem načinu spoprijemanja s težavami, osebnimi 
lastnostmi in potrebami. Vsak starš potrebuje različno dolgo časovno obdobje, vendar pa 
večina staršev uspešno vključi svojega otroka v družino in razume posledice 
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prezgodnjega rojstva. Starši pri tem potrebujejo iskrene, popolne in natančne informacije 
o otrokovem stanju, saj informiranost vodi k boljši prilagoditvi in da staršu občutek, da 
je strokovnjak predan otroku in družini (Hanline in sod., 1990).  
 
2.2.3 Posledice prezgodnjega poroda 
Čeprav je jasno, da se lahko zelo nedonošeni novorojenčki razvijejo v zdrave, neodvisne 
otroke in kasneje odrasle, pa je znano tudi, da ni vedno tako. Posledično moramo vsem 
staršem vedno podati informacije, da lahko njihov zelo nedonošen novorojenček sicer 
preživi, vendar lahko razvije hujšo motnjo, kot je možganska poškodba z nadaljnjo 
telesno in kognitivno motnjo. Ostali potencialni problemi so še kronična bolezen pljuč, 
okvare sluha, okvara vida in sindrom kratkega črevesja (Green in sod., 2016). Ti otroci 
so v večji nevarnosti za vrsto razvojnih in nevroloških obolenj, kot so cerebralna paraliza, 
slepota, gluhost, kognitivni deficiti, učne težave ali čutno-vedenjske težave. Na dobro rast 
in razvoj nedonošenega otroka močno vpliva dober odnos matere in otroka (Widding in 
sod., 2016). Nedonošenčki imajo povečano tveganje za nepravilnosti motoričnega 
sistema, zato je fizioterapija zelo pomembna zanje. Fizioterapija je lahko preventivna ali 
pa terapevtska, njen cilj pa je krepitev otrokovega motornega sistema. V skladu z načeli 
na družino osredotočene oskrbe so sodelovanje, partnerstvo in odziv na potrebe družine 
ključni elementi terapije. Starši terapijo podpirajo, sodelovanje v njej pa doživljajo kot 
stres. Starši otrok, ki prejemajo fizioterapijo, dojemajo svoje otroke kot bolj ranljive v 
primerjavi s starši, katerih otroci terapij ne prejemajo. Zagotavljanje informacij in 
vključenost v terapevtske dejavnosti omogočata staršem, da bolje razumejo otrokov 
razvoj in se naučijo podpirati svojega otroka. Če proces fizioterapije ne uspe, so starši 
pogosto razočarani in manj sposobni prepoznati prednosti, ki jih je fizioterapija prinesla. 
Pomembno je, da starši zgradijo realno vizijo glede otrokove prihodnosti, saj s tem 
najdejo občutek gotovosti in smisla, tudi če je fizioterapija morda imela negativne 
rezultate (Hakstad in sod., 2015).  
 
2.2.4 Doživljanje, čustvovanje in izkušnja rojstva nedonošenega otroka 
Obdobje nosečnosti je čas, ko se mati in otrok pripravljata na porod. Ne samo da 
predčasen porod prekine pripravljalno obdobje, lahko tudi povzroči resno narcistično 
poškodbo matere. Mati se spopada z občutki, da je postala starš otroku, ki ni popoln, da 
ni rodila ob pravem času. Dojema se kot nezmožno, ker otroku ni nudila vse možne 
zaščite in varnosti, ampak ga je rodila prezgodaj (Bouras in sod., 2013).  
Počutje matere ob prezgodnjem porodu je predvsem zelo klavrno, prevladujejo skrb in 
strah za otroka, neutemeljeni občutki krivde, poraženosti ter manjvrednosti (Božnar, 
2012). Pred porodom ima ženska pričakovanja, da bo postala mati. Nezmožnost izkušnje 
normalnega rojstva zanjo pomeni, da porod ni bil takšen, kot ga je pričakovala, in s tem 
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ni dobila potrditve svojega materinstva. Mati hrepeni po zavzetju materinske vloge, ki si 
jo je predstavljala skozi celotno nosečnost, po porodu pa je soočena z realnostjo, da je 
njeno materinstvo zaradi zdravstvenih težav otroka omejeno. Pojavijo se okrepljeni 
občutki ločenosti od otroka, nepovezanosti z otrokom, občutek, da ni sposobna 
vzpostaviti tesnega in ljubečega odnosa z novorojenčkom. Nego namesto nje izvaja 
osebje, zato lahko doživi občutek, da starševstvo namesto nje opravlja nekdo drug (Gibbs 
in sod., 2015).  
Velja, da so fizični kontakt, bližina, vzajemnost in zavezanost osrednje značilnosti, ki 
pospešujejo navezanost med mamo in otrokom v postnatalnem obdobju. Občutki 
razočaranja, strahovi glede otrokovega preživetja in spremenjena izkušnja starševstva, 
vključujoč ločitev od otroka ter zmanjšane možnosti za interakcijo z novorojenčkom v 
času hospitalizacije na oddelku za neonatalno intenzivno nego, predstavljajo zelo težko 
in stresno izkušnjo za starše (Bouras in sod., 2013).  
Glavna občutja, ki so se pojavila pri materah, ki so rodile prezgodaj, so vključevala stik 
in interakcijo z novorojenčkom, matere prezgodaj rojenih otrok se niso počutile kot 
mame, dokler ni bil preko dotikov vzpostavljen osebni kontakt z otrokom. Kljub temu da 
veliko mater s prezgodaj rojenimi otroki izraža občutek ljubezni do novorojenčka, 
navadno prevladajo občutki zaskrbljenosti in tesnobe. Predvideno žalovanje mater 
prezgodaj rojenih otrok je del obrambnega mehanizma, ki lahko traja vse dokler ni 
zagotovljeno preživetje nedonošenega otroka, kar lahko povzroči osredotočenost mater 
na vprašanja glede stika in pravic do otrok ter nagnjenost k negativnim čustvom, 
povezanih z izgubo nosečnosti in občutki krivde ter neuspeha. Matere nedonošenih otrok 
pogosto dvomijo v to, ali jih novorojenčki prepoznajo (Reid, 2000). Nekatere matere 
rojstvo opisujejo kot popoln kaos − te matere imajo negativne občutke strahu, stresa, 
skrbi, nemoči ter krivde. Prvi pogled na otroka navadno opišejo kot popoln šok, poleg 
tega pa navajajo težave pri navezovanju na otroka in pri identifikaciji materinske vloge 
(Widding in sod., 2016). 
 
2.2.5 Vpliv rojstva nedonošenega otroka na mater in pomembne druge  
Matere včasih navajajo, da so prezgodnji porod doživljale kot lastno tragedijo in niso niti 
pomislile, da je hudo tudi njihovim partnerjem (Božnar, 2012). Prezgodnji porod prestraši 
in preseneti tudi očeta. Poleg otrokovega je še posebej zaskrbljen za ženino zdravje. V 
vsakodnevnih obiskih je razpet med domom, oddelkom, kjer leži žena, in enoto 
intenzivne terapije (EIT), kjer je nameščen otrok. Ponoči in takrat, ko je ločen od njiju, 
ga navdaja strah in nemir pred hitro spremembo stanja ali izgubo otroka. Pomirjujoče 
delujemo, če zagotovimo telefonsko povezavo z EIT (Urbančič, 1998). Če ima delovna 
sestra neposreden stik samo z očetom, lahko z zagotavljanjem zanesljivosti informacij 
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pomaga očetu, posledično pa lahko ta pomaga materi pri premagovanju krivde in tesnobe 
zaradi nedonošenosti otroka (Kersten, 1984).  
Tudi očetje opisujejo zahtevnost prevzemanja več vlog, ki se združujejo ob istem času. 
Poleg obiskovanja nedonošenega otroka morajo nuditi podporo partnerju, izpolnjevati 
službene obveznosti in vzdrževati družinsko rutino za druge otroke. Pomen razširjenih 
družin in skupnosti pri podpori staršem prezgodaj rojenih otrok je ključnega pomena za 
vzdrževanje navideznega ravnovesja pri različnih vlogah. Starši so pogosto odvisni od 
podpore in spodbude ostalih družinskih članov in prijateljev, ki jim nudijo podporo pri 
izkušnji prezgodnjega rojstva. Stari starši so opredeljeni kot ključni nosilci podpore, saj 
opravljajo različne vloge, vključno s čustveno podporo staršem, obiskovanjem otroka v 
bolnišnici in pomočjo pri vzdrževanju družinske rutine za druge otroke (Gibbs in sod., 
2015). 
Negotovost in nevednost staršem povzročata največ gorja. Pomembno je, da so 
zdravstveni delavci na voljo za vsa vprašanja in pojasnila ali pa zgolj za poslušanje in 
pogovor. Osebje ne sme dopuščati, da bi bili starši v svoji stiski osamljeni in spregledani 
(Božnar, 2012). Prezgodnje rojstvo je lahko za nekatere matere stresno in travmatično 
doživetje, ki lahko vodi do depresije in drugih post-travmatskih simptomov. Zapleti, kot 
so preklampsija ali razne okužbe, lahko vplivajo na materino splošno zdravstveno stanje, 
moč in sposobnost starševstva, tako da je oče prvi starš, ki skrbi za otroka, saj so matere 
lahko tega nezmožne (Widding in sod., 2016).  
 
2.2.6 Ločitev od partnerja in sorojencev 
Prekrivanje procesa adaptacije v povezavi s starševstvom nedonošenčka je sprememba 
pri izpolnjevanju rednih življenjskih vlog in obveznosti. Starši pogosto opisujejo občutek 
razpetosti med svojimi odgovornostmi do prezgodaj rojenega otroka in preostale družine 
(Gibbs in sod., 2015). Matere opisujejo stres kot konflikt odgovornosti med bolnišnico in 
domom, še posebej, če so doma še drugi otroci. Čeprav imajo ženske z več otroki več 
dnevnih težav, so bolj samozavestne glede svojega materinstva in odnosa z 
novorojenčkom. Matere s samo enim otrokom so bolj zaskrbljene glede vzpostavljanja 
odnosa z otrokom, medtem ko matere z več otroki skrbi konflikt odgovornosti (Reid, 
2000). Otrokova mati se običajno znajde v situaciji, ko jo je prezgodnji porod prehitel in 
iztrgal domačemu okolju, namesto da bi se postopno pripravila na porod in otroka. Na 
materino komunikacijo vpliva tudi njeno notranje doživljanje, zaskrbljena je nad 
dogajanjem doma, zlasti če so doma še ostali sorojenci. Verjetno si še ni uspela pripraviti 
opreme za novorojenčka, negotova je tudi glede otrokovega preživetja. Nezanemarljiva 
je tudi daljša ločitev od partnerja, zlasti če sta na začetku ustvarjanja skupnega življenja 
(Urbančič, 1998). 
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2.2.7 Reakcije ob rojstvu nedonošenega otroka 
Starši se ob rojstvu nedonošenega otroka utapljajo v občutkih krivde in strahu ter zelo 
potrebujejo toplo besedo, upanje in zagotovilo, da bo z njihovimi rojenimi otroki vse v 
redu, istočasno pa se zavedajo, da zagotovila ni mogoče dati nikomur. A že spodbudne 
besede so v tem obdobju zelo pomembne (Božnar, 2012). Ko je prezgodaj rojen otrok 
sprejet na oddelek intenzivne nege, potrebe po negi in interakciji z osebjem v starših 
vzbujajo občutke nemoči in spodbujajo cel spekter čustvenih odzivov. EIT je vodena s 
strani zdravstvenega osebja in starši se morajo hitro prilagoditi na pravila in prepovedi. 
Starši, ki doživijo negativno izkušnjo v interakciji z osebjem, doživijo mnoge čustvene 
odzive − od frustracije, jeze, stiske in grenkobe (Gibbs in sod., 2015).  
Vrnitev v vsakdanje življenje je za starše zelo pomembno. Spoznanje, da je njihov otrok 
normalen, predstavlja poglavitno vlogo v procesu adaptacije. V prvih mesecih je 
odstranitev medicinske opreme, kot so monitorji, hranilne cevke in kisik, omogočila 
staršem, da postopoma pustijo za sabo vtis, da je njihov novorojenček bolan. V kasnejšem 
obdobju spremljanje otrokovega razvoja staršem potrdi, da je njihov otrok normalen. 
Starši pogosto izražajo negotovost glede prihodnosti, zavedajo se, da bodo negotovi še 
nekaj let (Hakstad in sod., 2015). 
 
2.2.8 Vključevanje matere v oskrbo nedonošenega otroka  
Ko se nosečnost nenadoma prekine in novorojenček takoj po rojstvu potrebuje 
bolnišnično oskrbo na oddelku za EIT, fizična ločitev otežuje vzpostavitev vezi med 
materjo in otrokom. Ker mati ni v celoti pripravljena, se odloži materinska identiteta. 
Čeprav ima močno željo, da bi bila v bližini svojega otroka, svojo željo žrtvuje, da bi 
otrok lahko prejemal življenjsko potrebno oskrbo s strani zdravstvenega osebja intenzivne 
enote. Mati se pogosto počuti kot tujec, saj se ni sposobna odločati za nego otroka in ima 
omejene priložnosti za interakcijo z njim. Sooča se z mešanimi občutki med željo po 
otroku in strahu, da se bo le-ta povezal z njo, saj je stalno razpeta med upanjem in 
brezupom glede rezultata hospitalizacije. Mati predčasno rojenega novorojenčka mora 
prevzeti materinsko vlogo v stresnih okoliščinah, na katere ni bila pripravljena. Srečanje 
s krhkim dojenčkom in prvi pogled na nedomače bolnišnično okolje je zastrašujoča 
izkušnja za mamo. Skrbi jo zdravstveno stanje njenega otroka in želi vedeti, kaj se dogaja 
(Bouras in sod., 2013).  
Gibbs in sodelavci (2015) navajajo, da se ob vseh vplivih okolja intenzivne neonatalne 
nege starši težje znajdejo pri izpolnjevanju svojih starševskih obveznosti. Na voljo ni 
veliko raziskav, ki bi se ukvarjale s konceptom in nalogami starševstva v času 
novorojenčkovega zdravljenja na intenzivni negi. Razvoj obveznosti starševstva pri 
sprejemu novorojenčka na intenzivno nego vključuje proces adaptacije. Spodbujanje 
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priložnosti za sodelovanje v pomembnih družinskih obveznostih podpira proces 
prilagajanja in predstavlja ključni koncept pri delovni terapiji. Izguba pričakovanih 
starševskih obveznosti spremeni življenje staršev, saj so vrženi v sodelovanje pri novih 
obveznostih, kot je zagotavljanje zdravstvene nege. Medtem ko sodelovanje v teh 
dejavnostih pripomore k večji povezanosti z novorojenčkom, lahko služi tudi za večanje 
občutka izgube normalnosti in pričakovane skrbi za novorojenčka, s tem se prične proces 
prilagajanja na starševstvo. Ko postanejo starši bolj seznanjeni z oddelkom EIT in se 
zdravstveno stanje novorojenčka stabilizira, se pričnejo bolj aktivno vključevati v 
obveznosti, iz katerih so po rojstvu otroka izstopili. Njihov uspeh v prizadevanjih je 
posledica prilagoditve na spremembo realnosti in zagotavlja trdno povezavo z 
razvijajočim se občutkom starševske identitete. Zdravstveno stanje dojenčkov in 
zahtevana stopnja nege prisilita starše, da se odpovejo svoji pričakovani vlogi primarnih 
skrbnikov. To spodbudi prvi vidik adaptacije, saj jih aktivira, da iščejo alternativni način, 
da so blizu oskrbi svojega dojenčka. Starši iščejo svoj prostor v življenju novorojenčka 
in vzpostavljajo svojo starševsko identiteto (Gibbs in sod., 2015). Videti novorojenčka je 
za matere pomemben dogodek, ampak prvo držanje novorojenčka v naročju je opisano 
kot trenutek, ko izkušnja postati mama postane realnost. Matere opisujejo vznemirjenost, 
ki so jo doživele ob pestovanju novorojenčka in zavedanju, da so postale matere. Hkrati 
so ženske opisovale strah, pomanjkanje samozavesti in skrb, da bodo na kakršenkoli način 
poškodovale novorojenčka (Reid, 2000).  
 
2.2.9 Vrnitev domov 
Ob odpustitvi dojenčka iz bolnišnice so se straši prisiljeni soočiti z dolgoročnimi 
posledicami otrokove nedonošenosti in zagotavljanjem dnevne oskrbe ter z 
odgovornostjo za svojega otroka. Ponovno morajo vzpostaviti nadzor nad svojim 
življenjem, pri tem pa poiskati ustrezne vire pomoči in podpore, ki jih skupnost ponuja 
za njihovega otroka in družino. Zagotavljanje ustrezne podpore družini v času prehoda v 
nov življenjski cikel temelji na izkoriščanju družinske moči in družinskih virov, 
zagotavljanju informacij, na podlagi katerih lahko starši lažje sprejemajo odločitve, 
ustvarjanju možnosti za vzpostavitev stikov z drugimi starši in osredotočanju ciljev 
podpore glede na potrebe, ki jih identificirajo starši. Cilj celotne podpore je zagotoviti 
zadovoljive interakcije med otrokom in staršema. Ključ za zagotavljanje celovite podpore 
je nudenje pomoči družinam že v času bolnišničnega zdravljenja, torej še preden je 
novorojenček odpuščen z oddelka EIT. Tako ima družina čez celotno obdobje 
neprekinjen dostop do strokovne pomoči (Hanline in sod., 1990).  
Matere ob vrnitvi domov doživljajo ambivalentne občutke. Nihajo med čustveno 
izčrpanostjo in občutkom olajšanja. Čustvena izčrpanost je posledica osredotočanja na 
novorojenčka skozi celoten postopek zdravljenja in zagotavljanje lastne čustvene 
podpore. Kljub temu matere opisujejo tudi olajšanje, ki ga občutijo ob odpustitvi iz EIT. 
Zapustitev bolnišnice s svojim otrokom jim da potrditev ene izmed pričakovanih izkušenj 
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materinstva. Nega, ki so jo starši zagotavljali svojim otrokom v času hospitalizacije, se 
nadaljuje tudi po odpustu iz bolnišnice. Na začetku se matere obnašajo, kot da so še vedno 
pod nadzorom osebja intenzivne enote, in ohranijo rutino nege, ki je bila del njihovega 
režima. Sčasoma razvijejo močnejši občutek samouprave in odločanja o negi svojega 
dojenčka. Pri tem se poveča njihov občutek samozavesti in samozaupanje, da lahko 
zadovoljijo fizične in čustvene potrebe otroka in posledično razvijejo močnejše občutke 
navezanosti (Gibbs in sod., 2015). 
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3 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
Glede na predhodni pregled literature (Vzajemna bibliografska kataložna baza podatkov 
− COBISS) je področje doživljanja rojstva nedonošenega otroka med starši v Sloveniji 
slabo raziskano oz. neraziskano, še posebej z vidika podpore zdravstvenega osebja. 
Namen diplomske naloge je zatorej bil preučiti in predstaviti doživljanja staršev (zlasti 
mater) ob rojstvu nedonošenega otroka. Natančneje je bil cilj teoretičnega dela diplomske 
naloge s pomočjo pregleda literature izpostaviti pomen in vpliv zdravstvenega osebja na 
materino doživljanje rojstva nedonošenega otroka, pomen empatije in psihične ter fizične 
podpore v tem času. Cilj empiričnega dela diplomske naloge pa je bil pridobiti poglobljen 
vpogled v mater, ko se zave, da bo otrok rojen predčasno, ter v doživljanje po rojstvu 
nedonošenčka, vključno s percepcijo podpore s strani zdravstvenih delavcev. 
V skladu s postavljenimi raziskovalnimi cilji sta bili razviti naslednji raziskovalni 
vprašanji: 
RV1: Kakšna so pričakovanja žensk do zdravstvenih delavcev med in po porodu 
nedonošenega otroka? 
RV2: Kako ženske doživljajo in občutijo rojstvo nedonošenega otroka in obdobje po 
rojstvu? 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
V okviru kvalitativne metodologije je bila uporabljena fenomenološka analiza, ki 
omogoča poglobljeno raziskovanje fenomena (pojava, ki ga sicer slabo razumemo) preko 
znanj, izkušenj, doživljanj in vrednotenja proučevanih posameznikov. Cilj 
fenomenološke študije je podrobno opisati ta pojav, ga predstaviti tako, kot ga ljudje 
razumejo, in odkriti, kakšen pomen mu pripisujejo (Robinson, 2006). 
 
4.1  Opis vzorca 
V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec, ki nam omogoča razumevanje družbenih 
pojavov skozi oči tistih, ki jih namenoma opazujemo, njihove izkušnje pa so za nas 
neprecenljive (Robinson, 2006). V kvalitativno raziskavo je bilo vključenih 11 žensk z 
izkušnjo rojstva nedonošenega otroka, ki je bil hospitaliziran na oddelku intenzivne 
terapije (Preglednica 2). Najmlajša udeleženka je bila ob porodu nedonošenega otroka 
stara 24 let, najstarejša pa 36. Povprečna starost udeleženk ob porodu je bila 29,8 let. 
Standardni odklon: 3,516196 let. Sedem udeleženk je v času raziskave živelo v urbanem 
okolju, štiri pa v ruralnem. Za osem udeleženk je rojstvo nedonošenega otroka 
predstavljalo prvi porod, za tri udeleženke je bil to drugi zaporedni porod. Sedem 
udeleženk je rodilo leta 2012, tri udeleženke leta 2013 in dve udeleženki leta 2014, šest 
udeleženk je rodilo s pomočjo carskega reza, štiri udeleženke so rodile vaginalno 
spontano, ena pa vaginalno s pomočjo epiziotomije. Povprečna gestacijska starost otroka 
ob porodu je bila 29,6 tedna. Standardni odklon: 3,748939 tednov. Najnižja gestacijska 
starost je bila 24 tednov, ta se je pojavila pri dveh nedonošenčkih, najvišja gestacijska 
starost pa 35 tednov, ta se je pojavila pri eni materi. Matere so bile povprečno premeščene 
k otroku 28. dan po porodu, pri tem da je bila v raziskavi najkrajša ločitev 2 dni, najdaljša 
pa 98 dni. 
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Preglednica 2: Demografski in drugi podatki intervjuvank 
Šifra Starost matere 
ob porodu (leta) 






Način poroda  Gestacijska starost 
ploda ob porodu 














Urbano 1 2013 Vaginalni- 
epiziotomija 
32 9/10 Regionalna 
porodnišnica + IUT 
2. dan 
B30/34 30 Univerzitetna Urbano 2 2014 Vaginalni- 
spontan 
34 8/8 KC 14. dan 
D29/32 29 Univerzitetna Ruralno 1 2012 Carski rez 32 7/8 KC 14. dan 
M27/31 27 Višje-
visokošolska 
Urbano 1 2013 Carski rez 31 8/9 KC 30. dan 
D33/24 33 Srednješolska Ruralno 1 2012 Vaginalni – 
spontan 
24 6/6 KC 98. dan 
L36/26 36 Srednješolska Urbano 1 2012 CR 26 2/4 KC + IUT 60. dan  
N30/28 30 Višje-
visokošolska 
Urbano 1 2012 CR 28 5/6 KC 50. dan  
N26/30 26 Višje-
visokošolska 
Urbano 2 2012 CR 30 8/9 Regionalna 
porodnišnica 
7. dan 
T24/24 24 Srednješolska Ruralno 1 2014 Vaginalni – 
spontan 
24 9/8 KC + IUT 60. dan 
M32/30 32 Univerzitetna Ruralno 1 2013 Vaginalni − 
spontan 
30 8/8 KC + IUT 17. dan 
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4.2 Opis raziskovalnega instrumenta 
Podatke smo pridobili z izvedbo delno strukturiranih intervjujev, saj se omenjena metoda 
najpogosteje uporablja pri kvalitativnem raziskovanju. To je najprimernejša oblika za 
raziskovanje opisane problematike. Z njo poskušamo razumeti področja vsakodnevnega 
življenja s posameznikove perspektive. Namenjen je pridobivanju opisov življenjskega 
sveta intervjuvane osebe za interpretacijo pomenov opisanega fenomena (Kvale, 2007). 
Raziskovalec si pripravi niz vnaprej določenih vprašanj odprtega tipa, med samim 
intervjujem pa postavlja še dodatna vprašanja, ki izhajajo iz dialoga med raziskovalcem 
in intervjuvancem (DiCicco-Bloom in Crabtree, 2006). 
Delno strukturiran intervju je na polovici med dvema ekstremoma (to je standardiziran in 
nestandardizirani intervju). Pri omenjenem intervjuju si raziskovalec poleg splošne 
sestave intervjuja, v kateri postavi cilje, ki naj bi jih z intervjujem dosegel, vnaprej 
pripravi tudi nekaj bistvenih vprašanj, navadno odprtega tipa, ki jih postavi vsakemu 
vpraševancu, preostala vprašanja pa oblikuje sproti med potekom intervjuja. V primerjavi 
z osredotočenim intervjujem je polstrukturirani intervju nekoliko bolj strukturiran: pri 
njem imamo vnaprej pripravljena glavna vprašanja, ki jih postavi spraševalec vsakemu 
vpraševancu, pri osredotočenem pa le tematska področja. Polstrukturiran intervju je zelo 
prožna tehnika zbiranja podatkov: uporabi se lahko zaprti ali odprti tip vprašanj, odgovori 
vpraševanca so lahko kratki, lahko pa odgovarja v obliki pripovedi, uporaben je pri študiji 
primera in tudi na večjih vzorcih, uporabi se lahko kot samostojna tehnika zbiranja 
podatkov ali v kombinaciji z drugimi tehnikami (Vogrinc, 2008, str. 109). 
Vodilna, vnaprej pripravljena vprašanja, ki so služila za predlogo intervjuja, so bila: 
 
Začetek poroda 
 Ste imeli v nosečnosti kakšne težave?  
 Je bil prezgodnji porod pričakovan ali vas je presenetil? 
 Kakšen je bil vzrok prezgodnjega poroda?  
Porod 
 Kako se je vse skupaj začelo?  
 Kakšen je bil sprejem v porodnišnico?  
 Ali ste se takrat zavedali morebitnih posledic in zapletov ob prezgodnjem rojstvu 
otroka?  
 Je bil partner prisoten ob porodu? Vam je bil v veliko oporo?  
 Ali ste pred porodom od zdravnika, babice oz. drugega osebja dobili vse odgovore 
na vaša vprašanja? Menite, da ste imeli dovolj možnosti odločanja o sebi in 
otroku? 
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 Kako bi opisali porod?  
 Kako ste med porodom doživljali zdravstvene delavce? 
(1) Menite, da vam je osebje nudilo dovolj opore in spodbude?  
(2) Kaj pa družina in partner? 
 Ste imeli občutek, da vas osebje razume? Kaj pa partner? 
 Kaj bi še lahko naredilo zdravstveno osebje, da bi vam bilo lažje?  
(1) Ste imeli med porodom kakšno posebno željo?  
(2) Bi si želeli kaj spremeniti? 
 Je bil otrok med porodom ali po porodu zaradi nedonošenosti življenjsko 
ogrožen?  
 O čem ste razmišljali med porodom?  
 Katera so bila najmočnejša čustva, s katerimi ste se soočili ob porodu? 




 Ali ste po porodu od zdravnika, babice oz. drugega osebja dobili vse odgovore na 
vaša vprašanja? 
 Kako ste doživljali vašo hospitalizacijo? 
 Ste po porodu doživeli občutke krivde? Ste iskali vzroke za prezgodnji porod? 
Zakaj? 
 Kako bi opisali poporodno obdobje?  
 Menite, da vam je osebje nudilo dovolj opore in spodbude?  
(1) Kaj pa družina in partner? 
 Kaj bi še lahko naredilo zdravstveno osebje, da bi vam bilo lažje?  
(1) Ste imeli med porodom kakšno posebno željo?  
(2) Bi si želeli kaj spremeniti? 
 Menite, da ste bili dovolj informirani glede zdravstvenega stanja otroka, glede 
posegov itd.? 
 Menite, da ste imeli dovolj možnosti odločanja o sebi in otroku? 
 Kdaj ste začutili pristno povezanost z otrokom?  
 Katero čustvo je bilo najmočnejše po porodu med samim bivanjem na oddelku? 
 Ste imela občutek, da vas osebje razume? Kaj pa partner? 
 Kaj menite, da bi lahko zdravstveno osebje še storilo za vas, da bi vam bilo lažje? 




 Kdaj ste prvič poskusili podojiti otroka? Ali ste uspešno vzpostavili dojenje? 
Koliko časa ste dojili?  
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 Menite, da ste imeli dovolj pomoči zdravstvenega osebja ob vzpostavljanju 
dojenja?  
 Ste iztiskali mleko? Koliko časa?  
(1) Vam je osebje nudilo dovolj nasvetov in opore?  
 So se pojavile težave pri hranjenju vašega novorojenčka? Kakšne? Menite, da ste 
imeli dovolj opore in nasvetov pri premagovanju le-teh? 
 Ste od osebja dobili dovolj nasvetov glede oskrbe vašega novorojenčka? Ste kaj 
pogrešali? 
 Kako ste doživljali boleče medicinsko tehnične posege na otroku? 
 Ali so se pri novorojencu pojavili kakšno zapleti, ki so poslabšali njegovo stanje 
in podaljšali hospitalizacijo? 
(1) Ali je po porodu prišlo do obporodnih okužb?  
(2) Je vaš otrok doživel dihalno stisko?  
 Ali sta bila z otrokom ločena? Kako ste doživljali ločitev od otroka? 
 Kako bi opisali bivanje na oddelku? 
 Ste imeli občutek, da vas osebje razume? Kaj pa partner in svojci? 
 Kaj menite, da bi lahko zdravstveno osebje še storilo za vas, da bi vam bilo lažje? 
 Kateri dogodek vam je ostal v najlepšem spominu? Kateri pa v najslabšem?  
 Ste bili ves čas hospitalizirani tudi sama ali ste morda otroka samo obiskovali od 
doma oz. ste šli čez vikend domov?  
 Kako ste doživljali ločitev od partnerja in ostalih otrok? 
 
Obdobje po hospitalizaciji 
 Ali vas je po odpustitvi domov oz. na poporodnem pregledu zdravstveno osebje 
povprašalo o vašem psihičnem doživljanju nedonošenosti?  
 Vam je bila pomoč psihologa ponujena že v porodnišnici? Menite, da bi bilo 
dobro, če bi imele matere nedonošenčkov možnost obiska psihologa? 
 Ste takrat sami potrebovali pomoč psihologa?  
 Ste se po porodu nedonošenčka soočili s potrtostjo, občutkom nemoči in žalosti? 
 Menite, da je doživljanje nedonošenosti povezano s pojavom poporodne 
depresije? 
 Če danes pogledate nazaj, kaj bi spremenili med samim porodom in kaj v obdobju 
po porodu?  
 Ali kaj obžalujete?  
 Ste morda zdravstvenemu osebju za kaj še posebno hvaležni? 
 Želite morda še kaj dodati? 
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4.3 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Potencialno sodelujoče smo osebno povabili k sodelovanju v raziskavi (poznavanje iz 
lastne socialne mreže), jim razložili namen, cilj in način raziskovanja ter se, glede na 
njihovo dosegljivost, dogovorili za predviden datum intervjuja. Intervjuji so potekali med 
29. 5. 2017 in 6. 6. 2017 na domovih sodelujočih. Ker smo upoštevali etične vidike 
raziskovanja, so pred pričetkom intervjuja vse sodelujoče ženske podpisale t. i. 
informirano soglasje (Priloga 1) ter se na ta način seznanile z namenom, cilji, potekom 
raziskave, tveganji, koristmi, varovanjem zaupnosti podatkov in anonimnostjo, 
predvidenim trajanjem intervjuja, možnostmi prekinitve intervjuja ter možnostmi 
povratnih informacij raziskave. Nato so bili intervjuvanke naprošene, da podajo nekaj 
osnovnih demografskih podatkov, in sicer starost, doseženo stopnjo izobrazbe, okolje, iz 
katerega prihajajo, številko zaporednega poroda, leto zadnjega poroda, način, na katerega 
se je porodil nedonošen otrok, gestacijsko starost ploda ob porodu, APGAR, institucijo, 
v kateri je sodelujoča rodil, ter kdaj je bila premeščena skupaj z otrokom. Demografskim 
podatkom je sledil intervju. Intervjuji so bili zvočno snemani, zvočni zapisi intervjujev, 
ki so shranjeni pri avtorici raziskave v datoteki, zaščiteni z geslom, pa bodo po poteku 
dobe sedmih let uničeni. Posamezen intervju je trajal v povprečju 22 minut, najdaljši 
intervju je trajal 53 minut, najkrajši pa 13 minut. Imena intervjuvank so bila nadomeščena 
s šiframi. Šifra intervjuvanke je sestavljena iz prve črke imena intervjuvanke, starostjo ob 
porodu in gestacijsko starostjo nedonošenega otroka ob porodu. 
Podatki so bili analizirani s pomočjo metode analize vsebine, saj Habjanič (2008) navaja, 
da je analiza besedila raziskovalna metoda za ugotavljanje ponovljivih in veljavnih 
povezav iz podatkov v kontekstu z namenom ugotovitve določenega znanja, novih 
pogledov in predstavitve dejstev ter napotkov za prakso, ter ugotavlja, da je prednost 
metode analize besedila v zdravstveni negi v možnosti pokrivanja občutljivih 
karakteristik raziskovanja. Zvočni zapisi so bili večkrat poslušani, nato pa je bila 
opravljena dobesedna transkripcija intervjujev, ki je obsegala 108 strani. Transkripti so 
bili popravljeni le toliko, da so se približali splošno pogovornemu jeziku, saj so  
udeleženke govorile v narečju. Transkripte smo večkrat v celoti prebrali in preučili ter 
razčlenili na sestavne dele, nato pa pridobljene podatke odprto kodirali s pojmi oz. 
kodami, ki raziskovani fenomen opredeljujejo. Na osnovi kodiranja je bil izdelan seznam 
kategorij (»angl. cluster groups«), značilnosti pojmov in kategorij pa so bile ponovno 
analizirane. Kategorije sem hierarhično uredila v večje tematske skupine, osrednje 
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Metoda analize vsebine je potekala v naslednjem zaporedju: kodiranje, kategorizacija in 
oblikovanje končne teoretične formulacije (Robinson, 2006). Po fazi kodiranja besedila 
je bilo identificiranih 13 kategorij, ki smo jih tematsko združili v pet osrednjih tem s 
posameznimi podtemami, ki opredeljujejo čustvovanje in doživljanje žensk ob rojstvu 
nedonošenega otroka. Preglednica 3 prikazuje tematsko razporejene teme. 
 
Preglednica 3: Identificirane teme v kvalitativni analizi 





























Večina mater z izkušnjo 
nedonošenosti najde 
povezavo med prezgodnjim 
porodom in pojavom 
poporodne depresije. Samo 
ena mama je obiskala 
psihologa za pomoč pri 
sprejemanju prezgodnjega 
poroda, tri matere so 
navedle, da bi pomoč 
potrebovale, ampak jo niso 
poiskale, ostale matere pa so 
bile mnenja, da niso 
potrebovale tovrstne pomoči. 
 
Dve materi sta navedli, da 
sta povezanost z otrokom 
začutili takoj po porodu, ena 
od njiju je povezanost še 
okrepila ob prvem 
pestovanju. 3 matere so 
navedle, da so vez z otrokom 
vzpostavile, ko so ga prvič 
pestovale, ena mati je pristno 
vez vzpostavila, ko je začela 
sama skrbeti za otroka, dve 
materi sta pravo vez začutili 
šele po odhodu domov. 
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navedle tri matere, ena je 
vez začutila 10. dan po 
porodu, ena, ko je bil otrok 
star 6 mesecev, in ena mati 
šele, ko je otrok dopolnil eno 
leto. 
 
Matere so v večini navajale, 
da so jim bili partner in 
svojci v veliko podporo, le 
redko so omenile odsotnost 
podpore s strani partnerja in 
svojcev. Prav tako so bile v 
večini zadovoljne s 
prisotnostjo podpore in 
empatije zdravstvenih 
delavcev, žal pa so 
zdravstveni delavci v 
mnogih primerih pokazali 
tudi pomanjkanje empatije in 
podpore. Materam prezgodaj 
rojenih otrok sta veliko 
pomenila sodelovanje in 
podpora med sotrpinkami z 
oddelka, s katerimi so 
prestajale podobne težave, 
opisovale so pozitivno 
izkušnjo z bivanjem na 
oddelku v apartmajih, ki so 
namenjeni materam 
prezgodaj rojenih otrok. 
 
Kot najboljši spomin na 
obdobje rojstva 
nedonošenega otroka so 
matere v večini izpostavile 
prvo pestovanje oz. 
kengurujčkanje 
novorojenčka, temu so 
sledili še samo rojstvo 
otroka, povezanost med 
materami nedonošenih otrok, 
premestitev na oddelek in 
odhod domov. Po enkrat pa 
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pravljic novorojenčku, prvi 
jok otroka po rojstvu, 
domačnost oddelka, 
razumevajoče osebje in skrb 
osebja za porodnico in 
novorojenčka. 
 
Kot najslabši spomin na 
rojstvo otroka so matere 
navedle ločitev od 
novorojenčka zaradi 
premestitve na EIT in 
neprijaznost zdravstvenega 
osebja ter slabo zdravstveno 
stanje otroka. Temu so 
sledili še izguba dostojnosti 
zaradi golote ob porodu, 
pomanjkanje informacij o 
zdravstvenem stanju otroka 
in smrt otroka druge matere. 
V manjšini so bili omenjeni 
še: oživljanje lastnega 
otroka, dolg in mučen porod 
in cimra z oddelka. Ena mati 
je kot slab spomin omenila 




























Nekatere matere, ki so bile v 
primerjavi s tistimi, ki so se 
jim ob rojstvu nedonošenega 
otroka pojavili negativni 
občutki v manjšini, so 
opisovale občutke veselja, 
sreče in upanja ter odsotnost 
krivde in obžalovanja. 
 
Večina mater, ki je izkusila 
rojstvo nedonošenega 
otroka, navaja naslednje 
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z osebnim (psihičnim in 
fizičnim) počutjem, ki 
zaznamujejo porod: 
depresija, osamljenost, šok, 
anksioznost, zmedenost, 
potrtost, pomanjkanje 
samozavesti, nemoč, strah, 
krivda, napor, žalost, 
obžalovanje, jeza, 
nezaupanje vase, slaba vest, 
razočaranje, strah pred 
smrtjo, stres, slabost, 
bolečina, zaskrbljenost, 
neučakanost, negotovost, 
preutrujenost in travmatična 
izkušnja. 
 
Šestim materam ni uspelo 
uspešno vzpostaviti procesa 
dojenja novorojenega otroka, 
pet mater pa je otroka 
uspešno dojilo. Vse matere 
so poskusile črpati mleko, 
večina ga je uspešno črpala 
vsaj en mesec. Pri polovici 
otrok so se pri 
prehranjevanju pojavile 
težave, pri drugi polovici pa 
težav s prehranjevanjem ni 
bilo. 
 
Matere so po porodu  
navajale, da je bila ločitev 
od novorojenčka zelo 
stresna, prav tako pa je bila 
za večino mater stresna tudi 
ločitev od partnerja in 
morebitnih ostalih 
sorojencev. Hospitalizacija 
je bila težja za matere, ki so 
imele doma še druge otroke, 
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bila ločitev od partnerja kot 
ločitev od otrok. 
PATOLOŠKI ZAPLETI 
PRI MATERI IN 
OTROKU, KI SO 

































Matere navajajo patološke 
zaplete v nosečnosti, več 
mater je navedlo krvavitve, 
ena mama navaja spontani 
razpok mehurja pred 
terminom, ena pa sladkorno 
nosečniško bolezen, v kateri 
sama ne vidi težave. Prav 
tako so navedeni še: vnetje − 
beli tok neprijetnega vonja, 
strogo ležanje, edem, 
otekanje, visok pritisk, 
beljakovine v vodi. 
 
 
Večina otrok je bila po 
porodu zaradi nedonošenosti 
življenjsko ogrožena, dve 
materi sta navajali 
poporodne okužbe 
novorojenčka po porodu, 
težave z vzpostavitvijo 
temperature. V treh primerih 
je prišlo do zapletov, ki so 
podaljšali hospitalizacijo 
novorojenčka. Pri eni materi 
je med porodom prišlo do 
patološkega zapleta 
bradikardije, v treh primerih 
pa so se patološki zapleti 
pokazali pri materah po 
porodu, med bivanjem na 
oddelku (pri eni porodnici se 
posteljica ni odluščila, zato 
so jo uspavali in sčistili, pri 
drugi porodnici je prišlo do 
obilne krvavitve in 
nezavesti, pri tretji porodnici 
pa je zaradi kroničnega 
obolenja − luskavice prišlo 
do obilnih poškodb in 
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 krvavitev iz bradavic, zaradi 
česar je morala popolnoma 
prekiniti tako dojenje kot 
črpanje mleka.) 
 





























Za večino mater je bil 
prezgodnji porod 
nepričakovano, neprijetno 
presenečenje. Za manjšino 
pa je bil porod pričakovan. 
Delež mater, ki so 
prepoznale vzrok 
prezgodnjega poroda, je bil 
večji od mater, ki vzroka 
poroda niso prepoznale. Ena 
mati je navedla, da je bil 
porod zelo težak, ostale 
matere so navedle, da je 
porod potekal pričakovano, 
brez posebnih zapletov. Tri 
matere so navedle, da pri 
otroku ni bilo izvedenih 
nobenih posebnih 
medicinsko-tehničnih 
posegov med samim 
porodom. Štiri matere so 
imele porod v splošni 
anesteziji. 
 
Matere med potekom 
intervjuja v večini niso 
poročale o pojavu posebnih 
želja med samim porodom, 
so pa poročale o pojavu 
posebnih želja po porodu. 
Večina mater si po porodu 
ne bi želela ničesar 
spremeniti, želele pa bi 
spremeniti sam potek 
poroda. 10 mater je po 
prezgodnjem porodu iskalo 
vzrok le-tega, ena mati pa 
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Večina mater je ob porodu 
doživela profesionalen 
odnos zdravstvenih delavcev 
na področju upoštevanja 
avtonomije in podpore in 
porodu, večina mater je bila 
zdravstvenemu osebju 
hvaležna in mu je zaupala, 
prav tako se je večini 
porodnic zdelo, da so pred 
samim porodom dovolj 
informirane o morebitnih 
posledicah in zapletih ob 
prezgodnjem rojstvu otroka. 
O zadovoljivem 
informiranju partnerja in 
pomembnih drugih je v 
intervjuju poročala samo ena 
porodnica. 
 
Ob začetku poroda je velik 
delež porodnic dobil 
občutek, da osebje ne 
upošteva dovolj njihove 
avtonomije, ena pacientka je 
poročala o urejanju zadev v 
porodnišnici preko 
poznanstev oz. izven 
utečenih poti. Žal so 
pacientke v štirih primerih 
poročale o neprimerni 
komunikaciji med člani v 
zdravstvenem timu. Večina 
pacientk je imela občutek, da 
so premalo informirane o 
svojem in otrokovem 
zdravstvenem stanju in 
izvedenih medicinskih 
postopkih. Prav tako je 
veliko žensk poročalo o 
neprimerni komunikaciji s 
strani zdravstvenega osebja 
do njih in večina pacientk je 
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komunikaciji, sploh na 
področju psihične podpore. 
 
V nadaljevanju sledi podrobnejši opis vsake izmed osrednjih tem. 
 
5.1 Reprezentacija materinstva: čustvovanje, navezanost, empatija, 
spomini 
Tema »Reprezentacija materinstva: čustvovanje, navezanost, empatija, spomini« je 
sestavljena iz petih podtem.  
Iz izjav intervjuvank je v podtemi »Psihološko doživljanje« mogoče razbrati, da večina 
mater, ki doživijo izkušnjo nedonošenosti, najde povezavo med prezgodnjim porodom in 
pojavom poporodne depresije.  
»Ne, menim da nedonošenost ni povezana s pojavom poporodne depresije. Samo to 
ne vem, jaz tudi ne vem, kako naj bi izgledala normalna poporodna depresija. Jaz 
sem imela par dni po porodu tisti blue days (op. a. poporodna otožnost), sem bila 
3 dni čist ... sem kar jokala in potem je to minilo in ne vem, ker nisem imela potem 
razen teh par dni po porodu ni bilo poporodne depresije, sem se pač ... sem si dala 
korajžo in moč in nasmeh, tudi če se ni ... tako smo furali to, nismo padali v 
depresijo. Smo si dajali korajžo. Ni bilo časa za depresijo.« (L36-26) 
»Kaj pa vem, nisem imela neke poporodne depresije, potem ko sem videla, da moj 
otrok zelo lepo prenaša to nedonošenost. Dvakrat vmes je otrok imel krizo. Ko je 
imela prvo krizo, sem padla v jok, takrat mi je zdravnica povedala, naj se nič ne 
bojim, malo se je utrudila, ker ji je do sedaj šlo zelo dobro, je dolgo progo odtekla, 
sedaj pa potrebuje malo pomoči, malo se je utrudila in po vsej verjetnosti se lahko 
zgodi po njihovih opažanjih, se lahko to še enkrat ponovi in tudi ne rabim nobene 
panike zganjati in tudi točno tako je bilo.« (N30-28) 
 »Zagotovo je doživljanje nedonošenosti povezano s pojavom poporodne 
depresije.« (B30-34) 
»Ja sigurno, mislim, saj se že pri normalno donošenih pojavi, mislim, da tukaj je še 
toliko večja možnost, ko pride tisti šok za tabo pa potem ne vem, mi smo ga pač 
zbujali na tri ure za hranjenje, pa črpala sem si mleko, kar pomeni, da sem spala 
zdaj doma recimo da tri ure na noč in iz same izčrpanosti že pride občutek nemoči 
in depresije«. (D29-32) 
»Povezano je, ni pa glavni vzrok to, da je otrok nedonošen. Odvisno je, zakaj je 
prišlo do nedonošenosti.« (T28-35) 
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Izmed 11 intervjuvank je samo ena takoj po porodu poiskala psihološko pomoč, ta ji je 
pomagala prebroditi krizo pri soočanju z novo vlogo. Tri matere so navedle, da bi 
psihološko pomoč potrebovale, vendar je niso poiskale, ena mati pa se je odločila poiskati 
pomoč pet let po porodu. Ostale matere so bile mnenja, da tovrstne pomoči niso 
potrebovale.  
»Šla sem h psihologinji, po tistem edinem pogovoru sva se razšle, nisva se več 
videle, ampak vseeno je še ona rekla, da nisem jaz kriva, da se je to zgodilo in tudi 
videla sem, da imam sedaj njeno oporo, da me je spoznala in da ve, da sem tukaj 
ena dušica več v porodnišnici ki krivi sebe za neka, za kar ni kriva.« (N30-28) 
»Potrebovala bi psihologa, ja, ampak nisem imela ne.« (M27-31) 
»Potrebovala bi psihološko pomoč. Po 5 letih sem se sama odločila, da grem. Sedaj 
obiskujem terapije.« (T28-35) 
»Ne, pomoči psihologa nisem potrebovala. Ali pa ja. Ne vem, ful iskreno, mogoče 
ja. Mogoče ne bi škodovalo, ne vem.« (N26-30) 
»Ne, sem bila zelo, zelo močna, zato pomoči psihologa nisem potrebovala.« (D33-
24) 
»Nisem šla h njej, sama pomoči psihologa nisem potrebovala.« (L36-26) 
V podtemi »Povezanost z otrokom« sta dve materi navedli, da sta povezanost z otrokom 
začutili takoj po porodu, ena od njiju je povezanost še bolj okrepila ob prvem pestovanju 
oz. kengurujčkanju otroka. Tri matere so navedle, da so vez z otrokom vzpostavile, ko so 
ga prvič pestovale, ena mati pa je mnenja, da je pristno vez vzpostavila, ko je začela sama 
skrbeti za otroka, dve materi pa sta vez vzpostavili šele ob odhodu iz porodnišnice domov. 
Pozno vez z otrokom so navedle tri matere − ena je vez začutila deseti dan po porodu, 
druga, ko je bil otrok star šest mesecev, tretja pa šele, ko je otrok dopolnil eno leto.  
 »Takoj po porodu sem začutila povezanost z otrokom. Najbolj pa 10. dan, ko so mi 
jo prvič dali v naročje.« (D33-24) 
»Takrat ko sem začela s handlingom (op. a. rokovanjem). Do takrat sem bila bolj 
kot ne tam odveč, saj sem kengurujčkala vsakič, ampak takrat nisem neke 
povezanosti čutila. Bolj sem uživala v teh drobcenih njenih vdihljajih in teleščku in 
božkala in ljubčkala ... Sedaj, če je to neka navezanost, ne. Navezanost je bila 
potem, ko sem videla, da je lačna, pa sem ji dala za jesti, pa ko sem videla, da je 
potrebno, da se ji zamenja pleničko, pa sem bila jaz tista, ki je menjala pleničko, 
njena mamica ji je menjala pleničko. Ne ena sestra, v tem duhu. Takrat sem začela 
no, aha, všeč ji je, da tako naredim, ni ji všeč, če tako naredim. Takrat sem jo začela 
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spoznavati. Kengurujčkanje je itak spala na meni, tako da ... ali pa ne vem, pri meni 
je laktacija šla, ko je ona dobila sesalni refleks, je pri meni že vse šlo, tako da sem 
na flaško in potem kako sem tisti cuceljček, mogoče sem jaz ugotavljala, njej bolj 
paše kot tako ne, tista  navezanost je potem med nama, takrat je tisto začelo špilati.« 
(N30-28) 
»Ja, to vprašanje me spravlja v žalost, ne vem, saj sem razmišljala večkrat o tem, 
najbrž bi rekel človek, da prvič ko so ti ga dali kengurujčkat, ampak ne, ker si bil 
tako prestrašen, si samo pazil, kako boš prijel, ker je vse tako krhko, tako da jaz 
mislim, da tista prava povezanost se je šele doma razvila no, ko sva enkrat prišli na 
nek svoj ritem ustvarjat in se tudi crkljati ne samo tisto hranjenje in tista rutina.« 
(D29-32) 
»Oh (jok), ne vem, ne spomnim se. Po mojem mnenju šele doma, ko sem prišla 
domov, ko sem bila z njim.« (B30-34) 
V podtemi »Podpora in Empatija« so matere v večini navajale, da so jim bili partnerji in 
svojci v veliko podporo pri soočanju z rojstvom nedonošenega otroka, o tem smo dobili 
71 izjav. Le redko so se matere soočale s pomanjkanjem oz. odsotnostjo podpore s strani 
partnerja in svojcev, 7 izjav.  
»Menim, da so mi tako partner kot družina po svojih najboljših močeh nudili dovolj 
opore in spodbude.« (B30-34) 
»Družina in partner so me vedno spodbujali, ampak nekako mislim, da samo mame 
razumemo, kako je, ko si tam in si sam in se s tem sam spopadaš. Partner je zelo 
optimističen človek, je vedno pravil, da sploh ni tako, da bo vse v redu, prihajal je 
tja vsak dan oz. vsakič ko je lahko, kar pogumno ga je prijel in mi pomagal (smeh).« 
(D29-32) 
»Itak je smel biti pri meni samo moj partner, bil je približno tako izgubljen kot jaz. 
Sva se držala za roke, sva se gledala in spremljala potek, kaj se dogaja. Tako.« 
(N30-28) 
»Družina itak pač ni bila tam, ampak ja, moram reči, da ja, en del družine 
definitivno ja, zanimivo, to niso bili moji starši, ampak njegovi, partner pa mi je 
vsekakor stal ob strani.« (T33-32) 
»Nisem imela časa za klepetanje po telefonu z vsemi živimi in če sem kdaj rekla, da 
je šlo kaj narobe, so bili moji svojci, ki niso bili zraven in niso mogli pomagati ne 
meni ne njemu, zelo zaskrbljeni, na koncu je bilo tako, da so me klicali in sem jaz 
morala njih tolažiti, ker so bili čisto panični. Tako da sem rekla, da ne bom niti 
podrobnosti jim govorila, ker sem potem imela več dela. Jaz nisem bila v stanju 
sedaj še njih miriti. Tako da v bistvu nisem, niso vedeli čisto vse, kar se dogaja. 
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Seveda so nudili oporo, kolikor so lahko. Oni so naredili, kar se da, samo ne ... tako 
... (smeh).« (L36-26) 
V večini so bile matere zadovoljne s prisotnostjo podpore in empatije zdravstvenih 
delavcev, o tem smo dobili v intervjuju 80 izjav, žal pa so zdravstveni delavci v nekaterih 
trenutkih pokazali tudi pomanjkanje oziroma odsotnost empatije in podpore, o čemer smo 
dobili 55 izjav. 
»Osebje se je ukvarjalo s svojimi pacienti na oddelku, jaz sem bila pač tam, 
prepuščena sama sebi.« (B30-34) 
»Ko sem prvič videla otroka, sem začela jokati, una **(kletvica) pa meni, zakaj pa 
vi jokate, kaj pa je z vami narobe. Jaz pa še rečem, grem k njemu in ona meni, ne, 
ne boste, ker ga boste znervirala, ker on tukaj vse otroke moti, ker je zelo glasen in 
vse nedonošenčke vznemirja. Jaz pa, tako težko mi je bilo, tudi on je otrok, pa kaj 
je narobe s sestro. Potem sem šla stran, ker ga nisem smela preveč gledati, ker je 
sestra rekla, pazite, kako se ga dotaknete, ker ga boste znervirala.« (B30-34) 
»Jaz mislim, da niti nisem kaj dovolj spraševala, ker ne vem, se mi zdi, da sem bila 
kar tako pod nekim stresom. Ne zdi se mi, da so mi dali nekaj, da bi mi pomagali, 
ampak najbrž so s tem tudi sami sebe nekako zaščitili, ja, ker jaz sem večkrat rekla 
mojemu možu, da me je bilo zelo strah, ker nikoli niso rekli, da saj bo vse v redu, 
ampak takrat, ko so mene peljali v operacijsko, meni so kar tekle solze, ker sploh 
nisem vedela, kaj naj pričakujem, bo preživel ali bo mrtev ali bo vse v redu ali ne 
bo v redu.« (D29-32) 
»Na žalost ena, samo ena, da ne bo to izpadlo narobe, medicinska sestra, sploh ni 
spadala tja, ker sploh ni imela občutka za otroke, kaj šele za nedonošenčke. Zelo 
mlada, neizkušena. Najbrž je prišla ravno iz šole. Pa ko so jokali, je govorila, kaj 
se dereš, kable je vlekla čez njihove noge, kot da so tako ... Ne.. Klicali smo jo 
Jackpot, ime ji je bilo xx (ime medicinske sestre) in smo, ko smo videli, da bodo 
naši otroci nočno preživeli z njo, rekli, joj, pa ne že spet. In na žalost mojemu xx 
(ime otroka) in našemu cimru xx (ime otroka cimre) se je to pogosto zgodilo. Tako 
da ona je bila tista, ki sploh ni spadala zraven.« (L36-26) 
»Ura 9 zvečer mi je bilo najbolj mučna, ker sem vedela, da pred 8 zjutraj ne bom 
mogla iti k njej. Če bi bila ta možnost, da če samo vem, da če bi pozvonila, bi me 
vseeno spustili na intenzivno enoto k njej, me ne bi bila tako groza, tako me je bila 
groza, ker nisem imela, nisem smela, nisem imela te pravice, da jaz pridem k njej, 
tudi če samo vržem oko in grem nazaj spat.« (N30-28) 
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 Materam prezgodaj rojenih otrok je veliko pomenilo tudi sodelovanje in podpora med 
sotrpinkami z oddelka, s katerimi so se soočale s podobnimi izzivi in težavami. Matere 
so skozi intervjuje opisovale pozitivno izkušnjo z bivanjem na oddelku v apartmajih, 
namenjenimi mamicam prezgodaj rojenih otrok.  
»Na oddelku je bilo naporno, predvsem z mamicami z zdravimi otroci. Ti pa svojega 
nimaš ob sebi. V apartmajih, ki so namenjeni mamicam nedonošenčkov, pa je bilo 
veliko lažje.« (L36-26) 
»Tudi potem ko so me dali ven iz intenzivne, sem bila še vedno na intenzivnem 
oddelku, so me dali v sobo k mamici, ki ima tudi nedonošenko in je ne bo še kmalu 
k sebi prejemala, pa tudi sama je bila veliko bolj težak bolnik kot jaz. Tako da so 
me malo vprašali, če bi z njo delila sobo, kar mi je čisto sedlo. Tudi so rekle, da 
smo generacijsko po letih tam in da bi bile lahko druga drugi v oporo, ali pa bi me 
dali h kakšni mamici, ki ima otroka, tako da sem potem raje bila pri tej cimri.« 
(N30-28) 
»Ja, sej spet isto, spet ... ne vem, mogoče smo te mamice nedonošenčkov, 
zahirančkov še malo bolj občutljive, še malo bolj hormonske, še malo bolj jokave, 
mogoče imeti tole malo v zavesti. Ne vem, kaj bi še lahko, meni osebno je največ to 
pomenilo, ko sem dobila še eno mamico z isto situacijo zraven, sva si pač lahko 
malo stale v oporo in si pač pomagale, no.« (D29-32) 
V podtemi »Najboljši spomini« so matere v večini izpostavile prvo pestovanje oziroma 
kengurujčkanje novorojenčka. Temu so sledili še dogodek rojstva otroka, povezanost med 
materami nedonošenih otrok, premestitev otroka na oddelek in odhod iz bolnišnice 
domov. Poleg teh dogodkov so bili omenjeni še: branje pravljic novorojenčku, prvi jok 
otroka po rojstvu, domačnost oddelka, razumevajoče osebje, skrb osebja za porodnico in 
novorojenčka − ti dogodki so bili omenjeni samo enkrat. V podtemi »Najslabši spomin« 
so matere navedle ločitev od novorojenčka zaradi premestitve na EIT in neprijaznost 
zdravstvenega osebja ter slabo zdravstveno stanje otroka. Temu so sledili še izguba 
dostojnosti zaradi golote ob porodu, pomanjkanje informacij o zdravstvenem stanju 
otroka in smrt otroka druge matere. V manjšini so bili omenjeni še: oživljanje lastnega 
otroka, dolg in mučen porod in cimra z oddelka. Ena mati je kot slab spomin omenila vse, 
kar je povezano s poporodnim obdobjem. 
»Najboljši spomin je prvi občutek, ko sem ga dobila k sebi, tista sreča, ko dobiš 
otroka k sebi. V najboljšem spominu mi je ostalo to, da sem imela ob sebi cimro, ki 
je ravno tako kot jaz imela nedonošenega otroka. V najslabšem spominu pa prvi 
teden na oddelku, ker je bil zelo travmatičen in stanje otroka, ko sem ga prvič 
videla.« (B30-34)  
»Ne vem, če je bilo kaj v najboljšem (smeh). Ne vem, najslabše, mogoče sem jaz 
precej občutljiva oseba, pa tudi tako glede ne vem odnosa do telesa in do vsega 
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tega, tako da jaz ne vem, se počutiš že odkar si dobil tisto haljo gor brez perila 
spodaj, nekako se zgubiš kot človek, postaneš tista številka, ki te morajo urediti in 
to mi je bilo takole, malo težko. Verjetno en najlepših spominov je to, to ni bilo prvo 
kengurujčkanje, ampak verjetno drugo ali pa tretje in sva bila oba s partnerjem in 
je on prinesel knjigo pravljic in smo brali pravljice, to je bilo. Najslabši pa ne vem, 
verjetno tisti prvi dnevi, ko je bil strah največji.« (D29-32) 
»V najboljšem tisto, ko je ta mala, da je sama zajokala, da jo niso rabili oživljati 
takoj. V najslabšem pa potem tisto, ko sem se zbudila, ko mi niso znali kakšnih 
informacij dati, kaj je s ta malo.« (D33-24) 
»Veliko slabih stvari, dobrih stvari ... lahko rečem, da je bilo osebje dovolj prijazno, 
da je bilo razumevajoče. Slab spomin pa je bil to, da so imeli vsi otroke zraven, jaz 
pa ne. In to je tisto, kar te še bolj prizadene.« (M27-31) 
»V najlepšem to, no edino to, tam kengurujčkanje je recimo pomembno in tako 
ampak primanjkuje prostora in ga ne moreš vedno, kadar hočeš kengurujčkati, ti 
ne morejo omogočiti tega, ne, tako da ja, tisto mi je bilo najlepše, ko sem ga prvič 
dobila k sebi in ga kengurujčkala, tudi to nisem mogla stalno delati ne, tako da to 
je bil v najlepšem spominu, ja. V najslabšem pa dejansko ni bilo take slabe stvari, 
kar se njegove hospitalizacije tiče, ker tudi ni bilo zapletov, tako da težko rečem, 
edino to, da je bil za šipo, no.« (M32-30) 
»Odhod domov je bil najboljši del, v najslabšem pa to k so me sestre zelo grobo 
odslovile, ko sem želela videti svoja otroka. Tisto je bilo pač v negi.« (T28-35) 
»V najslabšem mi je ostalo to, one dobijo otroka, jaz ga ne. Najlepše obdobje 
oziroma najlepše je bilo potem, ko sem spoznala svoje sotrpinke, ostale mamice, ki 
smo imele iste težavice, smo bile, no, saj smo še sedaj zelo dobre prijateljice, bile 
smo si v tolažbo, potuho, oporo, tako smo bile. Veliko smeha je bilo potem v 
apartmajih mamic nedonošenčkov. Kar malo preveč, še kvačkati smo začele, ena je 
kvačkala odejice in potem smo vse, nas je učila in potem smo vse kvačkale svojim 
otrokom odejice. Velika večina, ena mamica ni dokončala ... ampak sem pa 
izvedela, da je punčko pokopala s tistim, kolikor je uspela narediti.« (N30-28) 
5.2 Čustvovanje in skrb za nedonošenega otroka v poporodnem obdobju 
Tema »Čustvovanje in skrb za nedonošenega otroka v poporodnem obdobju« vključuje 
tri podteme, v katerih udeleženke intervjuja govorijo o občutkih po porodu, o 
vzpostavljanju dojenja in prehranjevanja otroka ter o vplivu hospitalizacije na 
čustvovanje.  
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»Ti največ, kar lahko narediš, vsaj jaz, kar sem občutila, da največkrat lahko naredim, 
je, da sem tam. Da sem mirna, da nisem panična, prestrašena, ko ga tikam. Enkrat 
sem doživela, da sem prišla zelo slaba, sem imela grde sanje, zelo grde sanje, sem 
prišla do njega in dala roke v inkubator in sem ga prijela in je ubogi kar odskočil. 
Tako da takrat sem si jaz prisegla, da če sem slaba in če sem prestrašena in ... ne bom 
šla niti do njega, zato ker jaz mu moram nuditi oporo, občutek varnosti, ljubezen, ker 
sem njegova mama, in sem se nekako uspela programirati tako. In če ni šlo, sem šla 
na en sprehod dolg ob Ljubljanici, gor in dol, da se spraznim in sem k njemu vedno 
prišla kot opora in ne kot prestrašena mamica, ker on je rabil mene in ne jaz njega, 
da me pomiri. Drugače pa hospitalizacija je bila na oddelku malo težja, hudo je bilo 
ponoči slišati, ko je zazvonil telefon in si slišal cokle medicinskih sester po hodniku, 
sem vedno samo upala, prosim, prosim, prosim, naj ne pride na moja vrata, mi kaj 
povedat, ker če bi prišla, sigurno ne bi bilo lepo, ne bi bila dobra novica. Na začetku 
je bilo zelo zelo težko. V bistvu tako stanje nesigurnosti je vedno pri nedonošenčkih. 
Vsakič, ko sem prišla na EIN, sem najprej pogledala, če je inkubator še vedno na 
istem mestu, ker se je nekaterim tudi zgodilo, da so prišli, pa inkubatorja ni bilo več 
... Zelo zelo nesigurno in sama sebi sem dajala korajžo in upanje in spodbujala sebe, 
da potem lahko tako energijo dajem tudi mojemu malčku. Zelo naporno, zelo 
čustveno. Težko.« (L36-26) 
V podtemi »Občutki po porodu« so nekatere matere, ki so bile v primerjavi s tistimi, ki 
so se jim ob rojstvu nedonošenega otroka pojavili negativni občutki, v manjšini, opisovale 
občutke veselja, sreče in upanja ter odsotnost krivde in obžalovanja. 
»Najbolj močno čustvo ta materinski čut, vez med otrokom in tabo, ne vem, ne znam 
povedati. (smeh).« (T24-24) 
»Na začetku malo, kako naj se izrazim, zaskrbljujoče, ker niso vedeli, kako bo. 
Dejansko potem ko sem pa videla, da gre, da obstajajo še bolj ubogi otroci, mislim 
ubogi − slabši kot moja, pa ne vem, sva imela oba z možem kar neko upanje, da bo 
vse tako, kot mora biti, no.« (D33-24) 
»Jaz rodim, vsa srečna. Moj ves srečen, malega mi dajo k meni, veš, ko si čisto 
fertik od sreče.« (B30-34) 
»Ob porodu žalost in veselje. Žalost, ker že moram roditi, veselje pa, ker mogoče 
bom spoznala moje dete.« (N30-28) 
»Porod je bil ena lepa izkušnja, no, sicer je bilo malo stresno, ker so mi jo itak takoj 
vzeli, nisem je videla, pa še zajokala ni, pa so jo že odnesli, tako da sem jokala kot 
dež. Čeprav je bilo lepo, je bilo zelo grozno.« (N26-30) 
Večina mater, ki je izkusila rojstvo nedonošenega otroka, je navajala naslednje negativne 
občutke ter vedenja/obnašanja, povezana z osebnim (psihičnim in fizičnim) počutjem, ki 
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zaznamujejo porod: depresija, osamljenost, šok, anksioznost, zmedenost, potrtost, 
pomanjkanje samozavesti, nemoč, strah, krivda, napor, žalost, obžalovanje, jeza, 
nezaupanje vase, slaba vest, razočaranje, strah pred smrtjo, stres, slabost, bolečina, 
zaskrbljenost, neučakanost, negotovost, preutrujenost in travmatična izkušnja. 
»Sedaj bom precej iskrena, ampak kar malo sem bila jezna na otročička zaradi 
tega, ker nisem mogla biti s prvim otročkom doma in sem si ves čas mislila, joj a 
moram, a morava, a nisva mogli ... tako, taki ... Zelo mešani občutki, kot jo imaš v 
momentu rad, sem bila v istem momentu tudi nekoliko jezna. Sploh ne znam opisati 
tega, to ve samo mož, ampak OK, sem rekla, da bom povedala tako, kot je.« (N26-
30) 
»Doživela sem ogromno občutkov krivde!« (N30-28) 
»Po porodu, med samim bivanjem na oddelku je bilo najmočnejše čustvo žalost. 
Obžalujem, da nisem vztrajala pri svojem, že sploh na začetku poroda. Sploh ne 
vem, kako ti lahko nekdo reče, da nerviraš svojega otroka, že s tem, da si samo 
zraven. Obžalujem to, da nisem imela moči, da bi se sploh borila za svoje pravice, 
pravice mame.« (B30-34) 
»Ah, v obdobju po porodu je bilo zelo težko (smeh). Težko, naporno, anksiozno, 
polno strahu.« (D29-32) 
»Včasih veselje, včasih pa žalost ... ko je pač ona padla, ko je njeno zdravstveno 
stanje padlo dol, ko se je poslabšalo ... drugače tako, veselje in žalost, dejansko obe 
čustvi.« (D33-24) 
V podtemi »Dojenje in prehranjevanje otroka« smo ugotovili, da šestim materam ni 
uspelo uspešno vzpostaviti procesa dojenja novorojenega otroka, pet mater pa je otroka 
uspešno dojilo. Vse matere so poskusile črpati mleko, večina ga je uspešno črpala vsaj en 
mesec. 
»Prvič sem poskusila podojiti otroka, ko sem ga dobila na oddelek, po 14 dneh oz. 
še kasneje. Dojenje sva uspešno vzpostavila, dojila sem 20 mesecev.« (B30-34) 
»Prvič je bilo na oddelku, torej po več kot 14 dneh. Ni uspešno sploh, ampak tudi 
nisem imela neke pomoči ali podpore s strani osebja, bil je zelo, zelo zaspan, zelo 
zelo zmartran, jeziček mu je še zelo omagal, v tistem sem obupala in sem si črpala 
mleko in sva potem pač s temi poskusi nadaljevali doma. Nisem uspešno, ni šlo, bil 
je res zelo zelo utrujen, potem je dobil še ta refluks, krče, tako da dojenje nama ni 
steklo.« (D29-32) 
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»Takoj ko sem ga dobila na oddelek. Ne, ni bilo uspešno. Jaz tudi mleka nisem 
imela, jaz sem mleko izgubila po enem mesecu in pol. Xx (ime otroka) je na oddelek 
pa prišel po dveh mesecih, pa smo probali vse, tudi tablete, vse živo, kar obstaja. 
Jaz mleka nisem imela. Sem ga dala na joško, on ni znal vleči, ker tudi flaške, ko 
smo ga hranili s flaško, smo mu mogli širiti luknjo z iglami, ker ni imel moči, da bi 
sesal, tako kot je treba. Na joško sem ga dala, samo mleka ni bilo, ni vedel, kaj z 
njo, in potem sem še doma poskušala, ampak ni uspelo, ne.« (L36-26) 
»Ubistvu, praktično, takoj ko sem jo dobila, 10. dan po porodu. Dojenje sva 
vzpostavili pri njenih dopolnjenih treh mesecih, takrat nama je uspelo s pomočjo 
patronažne, potem sva se pa dojili 2 leti.« (N26-30) 
»Ja, povedali so mi, da je možno tudi dojenje nedonošenčkov, ampak ker je bila 
ekstremni nedonošenček, jaz pa imam luskavico, pojavile so se mi, sem imela 
poškodovane bradavice in je tekla tudi kri, tako da smo prekinili tudi izčrpavanje 
in mleka potem ni bilo več, ne.« (T24-24) 
»Črpala sem mleko, ja. Od samega rojstva pa do četrtega meseca, ko se je začel 
dojiti.« (M27-31) 
Ja, polne tri mesece sem črpala mleko.« (N26-30) 
»Mleko sem črpala več kot pol leta. To je stvar, ki bi jo spremenila, mislim, da je 
pri nas toliko ta tabu, da moraš dojiti, da si slaba mama, če ne dojiš, da se sigurno 
nisi potrudila dovolj, če ne dojiš in se ful obremenjuješ in ne vem, mislim, da ne bi 
tako dolgo vztrajala. Pač daš tisto flaško in si bolj miren ti in je bolj miren otrok in 
ravno tako zrastejo.« (D29-32) 
Pri polovici otrok so se pri prehranjevanju pojavile težave, pri drugi polovici pa težav s 
prehranjevanjem ni bilo. 
»Težave pri prehranjevanju so se pojavile. Zdaj v začetku, saj pravim, s tem 
jezičkom, zelo si se trudil, preden je sploh zagrabil tisto flaško, kasneje pa pač 
refluks, zelo močen, tako da smo potem jemali terapijo. Pojavili so se tudi krči in 
vse, vse ... zelo smo se namučili pri hranjenju.« (D29-32) 
»Ja, pojavile so se težave. Moja dvojčka nista bila sposobna sesati, preveč utrujena 
sta bila zaradi nedonošenosti.« (T28-35) 
»V času porodnišnice ni prišlo do težav s hranjenjem, kasneje pa ja. Dejansko so 
bile težave potem pač povezane z njenim zdravstvenim stanjem, ker je zbolela za 
gripo in potem tudi kasneje, ko sva prišli domov, je imela refluks, potem pa tudi 
probleme, ker ni imela mišice na danki in se ni blato pravilno odvajalo, zato tudi 
potem pač ni bilo hranjenje, tako kot je treba, ampak potem je bila pri starosti pol 
leta operirane še na ritki.« (D33-24) 
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»Ne, nobenih težav s hranjenjem. Razen tega ja pač, da je dvakrat potegnil, pa je 
zaspal, len je bil. Zdravnik mu je rekel, da je len. In v bistvu ni imel moči, on ni 
močno sesal, je nežno in še ko je dvakrat, trikrat posesal, je kar zaspal, tako da smo 
ga mogli spodbujat skozi s to flaško, po jezičku, po nebu drgnit. Tudi doma smo 
morali imeti širše luknjice, če smo želeli, da spije toliko, kot naj bi spil, no. On bi 
drugače zelo malo, pa bi kar zaspal in nehal jesti.« (L36-26) 
V podtemi »Vpliv hospitalizacije na čustvovanje« so matere navajale, da je bila ločitev 
od novorojenčka po porodu zelo stresna. 
»Ja, z otrokom sva bila ločena. Ločitev od otroka sem doživela travmatično«. (B30-
34) 
»Ja, z otrokom sva bila ločena. Bilo je težko, počutila sem se zelo nemočno, sicer 
sem imela, nekako sem zaupala osebju, da pač delajo najboljše, kar lahko, tako da 
ta stran me je tolažila, ampak po drugi strani si zelo nemočen.« (D29-32) 
»Njegovo bivanje, ja že sama ta ločitev je bila ful stresna, sploh ko nisi tako zraven, 
ker ne veš, kaj delajo z njim, ker ne veš, kaj se dejansko dogaja z njim in itak je ena 
žalost, stres, razočaranje.« (M27-31) 
»Ja, bila sva ločena. To sem doživljala težko, na začetku, si želiš, da bi bil pri tebi, 
da bi ga imel pri sebi. Pač, ampak nimaš kaj narediti, to mora iti skozi.« (M32-30) 
»Ja, z otrokom sva bila ločena. Ločitev od otroka sem doživela katastrofa, grozno, 
psihično zelo naporno. Počutila sem se, kot da sploh nisem rodila.« (T28-35) 
»Ja, nisva bile skupaj, tri mesece sem hodila dol k njej. Pač dol k njej sem hodila. 
Včasih je bilo hudo, sploh dokler sem bila na oddelku, ker druge mamice so imele 
otroka pri sebi, ti pa ne.« (D33-24) 
Prav tako pa je bila za večino mater stresna tudi ločitev od partnerja in morebitnih ostalih 
sorojencev. Za matere je bila lažja ločitev od partnerja kot ločitev od otrok. 
Hospitalizacija je bila težja za matere, ki so imele doma še druge otroke, kot za prvorodke. 
»Ločitev od partnerja in otrok sem doživljala težko. Sploh zaradi xx (ime starejšega 
sorojenca).« (B30-34) 
»Pa moram priznati, da v tistem trenutku nisem toliko razmišljala o tem, da sva 
midva ločena, itak je prihajal, kadar je lahko. Tudi nisem čutila to kot najhujše, kar 
se je zgodilo, pač nekako sva vedela, da sva skupaj v tem in da bomo prebrodili.« 
(D29-32) 
Černe Kržišnik N. Vpliv podpore zdravstvenega osebja ob rojstvu nedonošenega otroka na doživljanje in 
sprejemanje le-tega  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
39 
 
»To je pa manjkalo kar dosti krat. To je pa se mi zdi da manjkalo, čeprav je vsak 
dan prišel na obisk, je manjkalo. Vsak dan je hodil na obisk, enkrat, dvakrat, ampak 
je včasih, sploh ob večerih kdaj bilo hudo.« (D33-24) 
»V tistem trenutku žal partner ni bil pomemben tako, meni je bil pomemben samo 
otrok in njegovo, pač njegovo stanje in njegovo zdravje in ... otrok drugih ni bilo, 
to bi bilo verjetno težje, če bi bili tudi drugi otroci doma, bi verjetno tudi drugače 
ravnala, bi bila tudi malo več doma in malo manj v bolnici, ampak moj partner je 
pač samostojen človek in takrat je pač otrok rabil moj čas in mojo prisotnost, 
pozornost in mojo ljubezen več kot morda partner. Partner je moral to razumeti, da 
je v tistem trenutku v drugem planu (smeh).« (L36-26) 
»Ostalih otrok nimava, s partnerjem pa sva v bistvu rekla, da imava pred sabo še 
dovolj časa in da sva oba dovolj velika, da razumeva, da prvotno naju sedaj 
potrebuje najin otrok, tako da sedaj tudi on sam je izjavil, da si sploh ne predstavlja, 
da bi bila jaz sedaj kjerkoli drugje kot v porodnišnici zraven njej in njej na 
razpolago, tako da sem bila seveda tam, tudi kengurujčkanja nisva preskočila, nič. 
Midva sva uživala ob njej.« (N30-28) 
Hospitalizacija je bila za matere zelo težka, bivanje na oddelku je bilo za večino mater 
stresno obdobje. Večina mater je bila ves čas hospitalizirana, nekatere so občasno 
odhajale domov.  
»Bivanje na oddelku bi opisala psihično zelo naporno.« (B30-34) 
»Na oddelku je bilo naporno, predvsem z mamicami z zdravimi otroki. Ti pa svojega 
nimaš ob sebi. V apartmajih, ki so namenjeni mamicam nedonošenčkov, pa je bilo 
veliko lažje.« (L36-26) 
»Moja hospitalizacija je bila načeloma v redu, do mene so bili zelo uvidevni, saj 
me niso dali v sobo z mamico, ki bi ob sebi imela otroka. Skupaj so nas dali mamice 
nedonošenih otrok. Sestre na oddelku so bile zelo uvidevne do nas.«  (B30-34) 
»V bistvu sem bila ves čas hospitalizirana, razen čisto na koncu sem prosila za en 
vikend, ker enostavno sem hotela se doma stuširati in naspati. Tako da, kmalu po 
tistem so pa potem ga dali na oddelek, da sva bila potem pa še dobra dva tedna na 
oddelku, potem pa smo šli domov.« (D29-32) 
»Ne, žal nisem bila ves čas hospitalizirana tudi sama, saj me niso hoteli sprejeti 
poleg otroka, ker je bilo vse preveč zasedeno, tako da sem se na dve uri oziroma na 
klic vozila iz Domžal v xx (lokacija), to je bilo zelo naporno, ampak vseeno pa nekaj 
časa sem tudi tako ali sem prespala tam na dveh, treh stolih, potem pa so me dali 
zraven, po nekje 3 dneh sem lahko bila zraven.« (T33-32) 
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5.3 Patološki zapleti pri materi in otroku, ki so vplivali na potek in 
doživljanje 
Med izvajanjem intervjuja smo matere povprašali o patoloških zapletih v nosečnosti in 
po porodu. Vprašanja so se nanašala na zaplete, ki so bili povezani z materami in otroki. 
Na podlagi njihovih izjav smo ugotovili, da so matere v podtemi »Patološki zapleti v 
nosečnosti« navajale različne patološke zaplete. Najpogostejše so bile navedene 
krvavitve, ena mama je navajala spontani razpok mehurja pred terminom, ena pa 
sladkorno nosečniško bolezen, v kateri sama ni videla težav. Poleg tega so bili navedeni 
še: vnetje −beli tok neprijetnega vonja, strogo ležanje, edem, otekanje, visok pritisk, 
beljakovine v vodi. 
»Razen sladkorne nisem imela v nosečnosti nobenih težav, ne. Sladkorno sem imela, 
to nosečniško.« (B30-34) 
»Ja, ubistvu v prvi polovici nosečnosti nisem imela težav, v drugi polovici pa je bila 
ena manjša krvavitev, bolečine v spodnjem delu trebuha, zaradi bolečin sem bila 
hospitalizirana in takrat so prvič dali sum na IUGR oziroma zastoj rasti tako, da 
potem so me začeli zelo zvesto paziti in kmalu za tem so mi napovedali carski rez.« 
(D29-32) 
»Ja, v nosečnosti sem imela težave. Krvavitve. Mi smo imeli umetno oploditev, 
hčerka ni po naravni poti spočeta in dejansko ne vem, nekje od 15. tedna dalje so 
se ves čas kazale krvavitve, tako da smo dejansko ves čas hodili na urgenco. Vmes 
sem bila potem še nekaj na ginekološki kliniki, potem pa dejansko pol pri 23 tednih 
pa 4/7 sem pa potem zopet začela zelo močno krvaveti in so me potem kar obdržali 
v porodnišnici in je bilo samo še vprašanje časa, kako dolgo bom zdržala.« (D33-
24) 
»V nosečnosti sem imela težave, potem sem imela nekoč tak ... en mesec in pol pred 
porodom sem imela izcedek iz vagine, tako malo rumeno in malo je smrdelo. Pa 
sem rekla, da ne bom bila panična vsakič, ko je kakšen beli tok, da ne bom vsakič 
tekla h ginekologu, ne bom paničarila ... tisto je sicer minilo, ampak se še vedno 
sprašujem, če je to bilo to in če bi morda takrat šla h ginekologu in to zdravila, da 
se morda ta prezgodnji porod ne bi zgodil.« (L36-26) 
»Imela sem velike težave. Že sama zanositev je bila IVF postopek in potem sem v 
15. tednu začela krvaveti, tako da sem imela strogo ležanje celo nosečnost. To je 
bila največja težava, hude krvavitve. Kasneje sem doma močno zakrvavela, tako da 
potem sem šla v porodnišnico, kjer je prišlo do dokončnega odstopa posteljice in 
hude krvavitve, temu je sledil urgentni carski rez.« (M27-31) 
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»V času nosečnosti sem imela edem, otekanje, potem, kaj je že, bliskanje pred očmi. 
Visok pritisk, beljakovine v vodi.« (N30-28) 
V podtemi »Patološki zapleti pri materi in novorojenčku« pa smo ugotovili, da je bila 
večina otrok po porodu zaradi nedonošenosti življenjsko ogrožena, dve materi sta navajali 
poporodne okužbe novorojenčka po porodu. 
»Pri enem izmed mojih otrok (dvojčki) je prišlo do obporodnih okužb.« (T28-35) 
»Ja, moj otrok je zaradi nedonošenosti bil življenjsko ogrožen.« (B30-34) 
»Ja, bila je življenjsko ogrožena, po 6 urah je nehala dihati, tako da je bila 
intubirana.« (D33-24) 
V večini primerov do posebnih zapletov ni prišlo, so se pa v treh primerih pojavilizapleti, 
ki so podaljšali hospitalizacijo novorojenčka.  
»Ne, posebni zapleti se pri otroku niso pojavili. Smo imeli srečo glede tega.« (L36-
26) 
»Ja, pojavili so se zapleti, ki so podaljšali hospitalizacijo. Dobil je tudi poporodne 
okužbe.« (M27-31) 
»Ja. Definitivno so se pojavili zapleti, ki so poslabšali njegovo stanje in podaljšali 
hospitalizacijo.« (T33-32) 
Pri eni materi je med porodom prišlo do patološkega zapleta − bradikardije, v treh 
primerih pa so se patološki zapleti pokazali pri materah po porodu, med bivanjem na 
oddelku. Pri eni porodnici se posteljica ni odluščila, zato so jo uspavali in sčistili, pri 
drugi porodnici je prišlo do obilne krvavitve in nezavesti, pri tretji porodnici pa je zaradi 
kroničnega obolenja – luskavice prišlo do obilnih poškodb in krvavitev iz bradavic, zaradi 
česar je morala popolnoma prekiniti tako dojenje kot črpanje mleka.  
»Kar se ga spomnim, dokler me niso uspavali, je bilo to tako, nek drug svet. Jaz 
sem pač čisto odplavala s tega sveta, bala sem se samo, da bova oba umrla, nič 
drugega. Sva bila oba precej bradikardna.« (M27-31) 
»Po porodu se mi ni posteljica cela odluščila, zato so me uspavali in sčistili.« (D33-
24) 
»Med porodom sem izgubila ogromno krvi, zato sem padla v nezavest. Ne spomnim 
se ničesar, pri meni je bilo vse drugače, kot je navadno.« (T33-32) 
»Moj otrok je kmalu po porodu imel potrjeno tuberozno sklerozo, to je redka 
genetska bolezen. Jaz pa imam luskavico, po porodu so se mi posledično pojavile 
poškodbe na bradavicah, tekla mi je kri, tako da sem po priporočilu osebja morala 
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prenehati z izčrpavanjem mleka, posledično mi je potem mleko zmanjkalo.« (T24-
24) 
5.4 Potek poroda: želje in pričakovanja 
V temi »Potek poroda: želje in pričakovanja« smo se osredotočili na dogajanje, povezano 
s potekom poroda. Tema je razdeljena na dve podtemi, in sicer »Potek poroda«, kjer smo 
izvedeli, da je za večino mater bil prezgodnji porod nepričakovano, neprijetno 
presenečenje, o čemer smo dobili 11 izjav. Za manjšino pa je bil porod pričakovan, o tem 
smo dobili 4 izjave.  
»Porod se je dejansko začel tako, da jaz sem se sredi noči zbudila, ker sem mislila, 
da me boli križ in sem poklicala sestro, če mi lahko nekaj dajo za križ, da sem se 
zgleda toliko zaležala, da me boli hrbet. Poklicali so zdravnika, ta je rekel, naj mi 
kar dajo protibolečinsko, potem je prišla še ena sestra, ne vem, ali je bila višja ali 
kaj, ki me je pogledala in rekla, vi imate pa popadke ... Bila sem presenečena, halo 
popadke, jaz sem šele v 24. tednu, ne morem jih imeti ne, no, potem so mi dali ta 
ctg. Bila sem dejansko že čisto odprta, zato so me odpeljali v operacijsko, kjer so 
vse pripravili in hčerka je bila že v par minutah zunaj. To je bilo zelo hitro. Zelo 
hiter, spontan porod.« (D33-24) 
»Zame je bil porod pričakovan, za zdravnike je bilo to presenečenje.« (M27-31) 
»Porod me je presenetil. Čeprav sem vedela, da bo nekaj, zaradi vsega, krvavitev, 
potem sem imela te krče. Slutnja.« (T24-24) 
»V bistvu sem imela predčasni porod napovedan, no, tako da me ni presenetil.« 
(D29-32) 
»Na petek mi je odtekla plodovna voda, v torek sem imela potem napovedan carski 
rez. Porod je potekal pričakovano, brez posebnosti.« ( N26-30) 
Delež mater, ki so prepoznale vzrok prezgodnjega poroda, je bil večji od deleža 
mater, ki vzroka poroda niso prepoznale. »Vzrok prezgodnjega poroda je bil zastoj 
rasti ploda.« (D29-32) 
»Vzrok prezgodnjega poroda je bil razpok mehurja. Zakaj je počil, ni znano, 
predvidevajo, da je šlo za kakšno prehodno okužbo.« (L36-26) 
»Vzrok prezgodnjega poroda je bila amniocenteza v 29. tednu. Tako sumijo, ker je 
bil tudi razpok mehurja potem takoj, čez teden dni.« (N26-30)»Zakaj sem 
prezgodaj, predčasno rodila, nihče ne ve, ne ve se, zakaj.« (D33-24) 
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Ena mati je navedla, da je bil porod zelo težak, ostale matere so navedle, da je porod 
potekal pričakovano, brez posebnih zapletov.  
»Porod je bil dolg (smeh). Naporen, izčrpajoč. Ampak sedaj, ko gledam nazaj, bi 
takoj še enkrat ponovila.« (T33-32)  
Tri matere so navedle, da med samim porodom pri otroku ni bilo izvedenih nobenih 
posebnih medicinsko- tehničnih posegov.  
»Moja hčerka ni imela posebnih medicinsko-tehničnih posegov, vzeli so ji kri, še 
tisto so čakali, da je bila dovolj zrela, da so ji lahko vzeli, drugače vse tiste cevi in 
to ... se nekako navadiš, da vidiš, kako je.. Pač tako je.« (T24-24) 
Štiri matere so imele porod v splošni anesteziji.  
»Porod je bil carski kot carski, osnovni, nič posebnega. Izveden pod splošno 
anestezijo.« (D29-32) 
»Carski rez, greš tja, zaspiš, se zbudiš. Jaz nisem imela popadkov, nisem imela nič, 
jaz nič ne vem.« (N30-28) 
Druga podtema je imenovana »Želje, spremembe poteka poroda«. Matere med potekom 
intervjuja v večini niso poročale o pojavu posebnih želja med samim porodom, so pa 
poročale o pojavu posebnih želja po porodu.  
»Videti otroka je bila moja posebna želja med porodom.« (T24-24) 
 »Moja želja je bila, da grem nekam v naravo. Ven. Da se odklopim, ampak itak ni 
bilo mogoče, da se odklopim od situacije, ne vem.« (L36-26) 
»Ja, moja želja je bila, da bi bilo vse OK z otrokom. Zame mi je bilo bolj kot ne v 
bistvu ves čas vseeno. Razmišljala sem bolj kot ne samo o njej, ali bo moja punca 
borka, ali bo ona to lahko, ali bo zadihala, ali bo preživela, ali bo zdrava, kako se 
bo to odvijalo, kam me bo njena pot zdravja odpeljala.« (N30-28) 
»Po porodu nisem imela nobene posebne želje, moja želja je bila samo, da se čim 
hitreje zrihtamo in se spravimo domov (smeh).« (D29-32) 
»Med porodom sem poslušala njih in se ravnala po njihovih navodilih, tako da 
nisem imela svojih želja in sem osebju pač zaupala, tako.« (M32-30) 
»Ne, med porodom nisem imela nobene želje.« (T33-32) 
Večina mater si po porodu ne bi želela ničesar spremeniti, želele pa bi spremeniti sam 
potek poroda.  
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»Ne, med porodom ne bi želela ničesar spremeniti.« (T24-24) 
»Med porodom ne bi dejansko nič spremenila, potem pa v bistvu to prvo obdobje, 
bi več hodila domov, da bi bila spočita dejansko še bolj pripravljena na potem, na 
tisto obdobje, ko si ti tudi aktiven pri otroku, ne samo na obiskih, ampak ko pride 
negovalni del na intenzivnem, ne. Dejansko to.« (D33-24) 
»Ja, želela bi si spremeniti to, da bi bil moj otrok čimprej pri meni. To bi 
spremenila.« (D29-32) 
»Med samim porodom in v obdobju po porodu bi spremenila to, da bi se malo več 
zavzela, definitivno bi več sodelovala, zahtevala bi boljšo komunikacijo in tudi to, 
da imam tudi jaz možnost odločitve in izbire. Takšne izkušnje ne privoščim 
nikomur.« (B30-34) 
Vse razen ene matere so po porodu iskale vzroke za prezgodnji porod.   
»Doživela sem občutke krivde in iskala sem vzroke prezgodnjega poroda. Vzroke 
prezgodnjega poroda sem iskala, ker se človek vedno sprašuje, kaj bi lahko naredil 
še boljše.« (B30-34) 
»Ja, sigurno, sigurno iščeš vzroke, se sprašuješ, zakaj, zakaj sem ravno jaz rodila 
prezgodaj. Bereš članke in dobiš različne vzroke, ki pripeljejo do zastoja v rasti; od 
alkoholizma, do kajenja, do vsega, česar jaz nisem nikoli počela in si rečeš, kako 
(smeh). Tako da ja, sigurno je nek občutek krivde.« (D29-32) 
»Itak, da sem iskala vzroke za prezgodnji porod. Iskala sem jih, ker nisem bila 
prepričana v to, da sem naredila res vse, kar je bilo možno, da se ne bi prezgodaj 
rodil.« (M27-31) 
»Seveda, še sedaj iščem vzroke za prezgodnji porod. Da se nekako soočim, da v 
bodoče ne bi naletela na isto težavo.« (N30-28)»Ne, vzrokov za prezgodnji porod 
nisem iskala.« (D33-24) 
5.5 (Ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev 
Temo »(Ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev« se nanaša na profesionalni in 
neprofesionalni odnos zdravstvenih delavcev in zajema odnos, informiranost mater in 
pomembnih drugih ter doživljanje zdravstvenih delavcev skozi oči mater. Temo smo 
razdelili na dve podtemi.  
V okviru podteme »Profesionalnost zdravstvenih delavcev« smo dobili 83 izjav, iz katerih 
smo ugotovili, da je večina mater ob porodu doživela profesionalen odnos zdravstvenih 
delavcev na področju upoštevanja avtonomije in podpore pri porodu. 
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»Sam porod, če gledam glede moje babice, je bil zelo lep, sploh nisem pričakovala 
vsega, kar se je zgodilo kasneje, ker je bila babica zelo prijazna do mene, zelo lepo 
me je vodila, bodrila, glede nje, ne morem reči nič slabega. Ta babica je bila res 
neverjetna in sem ji zelo hvaležna. Imela sem dovolj možnosti odločanja o sebi, 
babica me je upoštevala. Z zdravstvenim osebjem imam zelo, zelo, zelo dobre 
izkušnje. Naredili so več, kot sem jaz pričakovala.« (B30-34) 
»Določene sestre so bile odlične. Obvladajo svoje delo, bi jaz rekla. So videle, da 
je meni bilo hudo, druge so dobile otročiče, jaz ne, ker ležiš na intenzivni enoti, kjer 
so druge mamice, ki so imele CR, po kosilu imajo možnost dojenja, jaz pa otroka 
nisem dobila. Pogled tistih mamic je bil viden na meni, med sabo so še rekle »Ta je 
otroka izgubila« ne ... sem želela kar nazaj zavpiti: »Ne, samo na intenzivni je!«, 
tako da je ena sestra potem dala zavesico in me je zakrila, da nisem bila čisto 
najbolj na udaru.« (N30-28) 
Večina mater je bila zdravstvenemu osebju hvaležna in jim je zaupala pri skrbi za njihove 
novorojenčke.  
»Na intenzivnem oddelku sem hvaležna zdravstvenemu osebju, ker so lepo skrbeli 
za otroka, vsaj kar sem jaz videla. Je bilo dobro poskrbljeno.« (M32-30) 
»Hvaležna sem za en sestanek, ki je bil na temo cepljenja, sicer mi je bila ta tema 
popolnoma zgrešena, ampak je ta mamica oz. medicinska sestra pokazala veliko 
sočutja do vseh nas mamic in takrat sem šele prvič videla, da dejansko je zaposleno 
tudi osebje, ki se trudi. Takrat je bila tam tudi ena študentka, ki je bila zelo sočutna 
do otroka in to zelo cenim.« (B30-34) 
»Na intenzivnem oddelku se vidi, da so tam ljudje s srcem. S srcem so skrbeli za 
otroka dan in noč in to pač ni besed, kako sem hvaležna za njih.« (D29-32) 
»Sem jim hvaležna tem sestram, ki so bile na oddelku, ker so bile res zlate. Tudi 
zdravnik in določeni, ker so stali ob strani tudi potem in dejansko tudi sedaj njen 
osebni zdravnik, ki jo je zdravil na intenzivni terapiji, še sedaj dejansko poskrbi 
kdaj za njo.« (D33-24) 
»Osebju sem hvaležna za njihovo podporo, za njihovo ljubezen do naših malčkov. 
Ker dejansko res tako tako lepo delajo z njimi in s takšnim občutkom, kot da bi bili 
dejansko njihovi otroci in ker ti ne moreš biti stalno ob otroku, je to da veš, da so 
tam one, ki so kot mame, ti veliko, veliko olajša občutek tega da ... občutek nemoči. 
To, da veš, da so v dobrih rokah in da je za njih poskrbljeno maksimalno dobro in 
poleg te medicinske oskrbe, ker nekaj je medicinska oskrba, nekaj pa je božanje in 
lepe besede, pa vse te stvari, ljubezen, ki pride zraven. Sem zelo srečna, da tudi ko 
mene ni bilo zraven, so bile tam te zvezdice, ki so otrokom nudile največ.« (L36-26) 
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»Osebju sem hvaležna, ker so mi štirikrat rešili otroka. V bistvu v XX (LOKACIJA) 
so bili tako zlati, da so sami klicali domov in poročali o mojem in otrokovem stanju, 
tako, da za več ne vprašam. Res sem jim hvaležna!« (T33-32) 
»Ma v bistvu nekako sem osebju zaupala, da vedo kaj delajo, da delajo najboljše 
zame, da delajo najboljše za otroka.« (D29-32) 
»Pred porodom mi je zdravnica pametno rekla, da bo to zelo težaven porod, da ne 
vejo, kakšen bo porod in kakšen bo otrok, ko bo prišel ven in da če jaz vsemu temu 
prisostvujem, se lahko zelo vznemirim in s pojačanim bitjem srca in paniko ne 
naredim nič dobrega otroku, da je boljše, da je telo, v katerem se še nahaja mirno 
in da bo to bolje. In mi je bilo čisto razumljivo in logično in sem pristala na to, da 
sem bila potem anestezirana. Zdravnici sem zaupala. Najlepši spomin okoli poroda 
je bil, ko sem se ulegla na operacijsko mizo, preden so me uspavali in sem se še 
nasmejala. Zdravnica me je vprašala, kaj ti se pa smeješ. Sem rekla, ja, kaj pa čem, 
saj ni nič več v mojih rokah in potem me je zdravnica tako lepo prijela za roko in 
sva se, v bistvu sva si s takim pogledom vse povedali. Jaz sem njo prosila s 
pogledom, da naj naredi čim več, in ona je meni s pogledom zelo lepo dala vedeti, 
da se bo maksimalno potrudila, da bo vse v redu in to ... še sedaj vidim ta najin 
pogled in stisk roke.« (L36-26) 
Prav tako se je večini porodnic zdelo, da so pred samim porodom dovolj informirane o 
morebitnih posledicah in zapletih ob prezgodnjem rojstvu otroka. O zadovoljivem 
informiranju partnerja in pomembnih drugih je v intervjuju poročala samo ena porodnica. 
»Trudili so se mi odgovarjati na vprašanja in me informirati.« (T24-24) 
»Ja. Ja, bila sem dovolj informirana glede zdravstvenega stanja otroka in posegov, 
ki so bili potrebni.« (D33-24) 
»Med porodom sem se zavedala samo, da lahko otrok zaradi prezgodnjega poroda 
umre oziroma da se rodi in da ne bo živel, da ne bo živel, ko se bo rodil. To sem 
imela v glavi.« (L36-26) 
»Ja, menim, da sem bila dovolj informirana o zdravstvenem stanju otroka. V bistvu 
tam so me informirali ves čas, ja.« (T24-24) 
V drugi podtemi »Neprofesionalni odnos zdravstvenih delavcev« pa smo dobili 183 izjav, 
iz katerih smo ugotovili, da je ob začetku poroda velik delež porodnic dobil občutek, da 
osebje ne upošteva dovolj njihove avtonomije in zasebnosti, odnos osebja se jim je zdel 
neprofesionalen. Prav tako je veliko žensk poročalo o neprimerni komunikaciji s strani 
zdravstvenega osebja do njih. 
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»Ne, menim da nisem dobila vseh odgovorov na moja vprašanja. Ne, bom rekla ne, 
ne popolnoma, no. Bi bilo lahko boljše glede upoštevanja avtonomije matere. 
Predvsem to, da jim ni vse rutina. Da se potrudijo in da si kljub obilici dela nekako 
vzamejo čas predvsem za osnovne informacije in da ni nekega negodovanja, ko želiš 
videti otroka ali pa karkoli izvedeti. Doživela sem zavračanje, ko sem želela videti 
otroka, ne informiranje, kako s hranjenjem. Odklanjanje kakršne koli pomoči.« 
(T28-35) 
»Na pregledu so se kregali, ali ja ali ne, ali sprožiti ali ne ... jaz sem bila proti, oni 
pa so se odločili, da me bodo v vsakem primeru zadržali v bolnišnici. Jaz nikakor 
nisem želela roditi, ker sem vedela, kaj je bilo s tabo. No, ko sem prišla tja, so se 
vsi dogovorili, da se bo počakalo, še ta, ki je bila babica, je bila mnenja, da ona ne 
bi sprožila. Potem so se zelo kregali, kaj bi z menoj, takrat je prišla v izmeno ena 
** (kletvica), ki se je odločila, da bo predrla mehur. Predrla mi je ovojnice in takoj 
za tem komentirala: ojoj, saj tu je še zelo veliko vode, no, ampak saj bo šlo, a ne. 
Jaz pa, joj ne, to je bilo to. Jaz sem ves čas govorila, da nočem, da res nočem roditi, 
ker res nisem hotela roditi, ampak mene niso upoštevali.« (B30-34) 
»Mogoče sem jaz precej občutljiva oseba, pa tudi tako glede, ne vem, odnosa do 
telesa in do vsega tega, tako da jaz ne vem, že odkar si dobil tisto haljo gor brez 
perila spodaj, se nekako izgubiš kot človek, postaneš tista številka, ki te morajo 
porihtati in to mi je bilo takole, malo težko.« (D29-32) 
»Med samim porodom bi si želela, da ne bi bilo toliko študentov zraven, kot jih je 
bilo. Edino to me je zelo, zelo zmotilo, ker me niso niti vprašali, če dovolim, bilo pa 
jih je vsaj 8 komadov, ker sem bila en tak pravi primer, da se učijo na meni ali kako 
bi rekli.« (N26-30) 
»Kar sem bila z babico, je bilo vse ok. Medtem pa, ti ki so se med porodom 
menjavali, so bili vsi kaotični. Trije so rekli ne, pa je prišla glavna in rekla ja in so 
se tega držali. Iz tega vidika lahko smatram, da ne vem, zmenite se med seboj, pa 
vzemite si 5 minut in razmislite, ne pa da se kregate pred mano. Jaz sem ves čas 
govorila, da nočem, da res nočem roditi, ker res nisem hotela roditi.« (B30-34) 
Ena pacientka je poročala o urejanju zadev v porodnišnici preko poznanstev oz. izven 
utečenih poti.  
»Xx (op. a. ime partnerja) je delal z glavno sestro z oddelka in ko je naslednji dan 
ona prišla do mene, se je vse spremenilo, od takrat naprej, ko je ona prišla do mene, 
so se začeli z mano lepo pogovarjati. Res, za bruhati. Ona je meni rekla, glej otrok 
rabi čas, rabi čas, da si opomore.« (B30-34) 
Žal so pacientke v štirih primerih poročale o neprimerni komunikaciji med člani v 
zdravstvenem timu.  
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»Se spomnim, da je bila ena sestra, pestovala je otroka, dajala mu je jesti, mamice 
ni bilo zraven, mali se je nekaj upiral, je jokal, ona pa je drugi kolegici razlagala, 
da je to njena zadnja nočna tukaj, da teh pamžev ne bo več prenašala, ker gre 
drugam delat in ni tam dolgo zdržala, je prišla nazaj in vem da je ponoči imela tudi 
enkrat mojo malčico na oddelku in sem si mislila, daj samo imej mirno noč, ne 
jokat, ne stikat, upam, da ti je vsaj jesti dala. Rekla je, da saj tudi če otrok joka 
ponoči, da je lačen, mu ne dam za jesti, saj ne bo umrl. Čisto taka je bila, moj otrok 
sedaj lepše previja svoje punčke, kot je ona otroke. Saj nega je bila popolna, ampak 
nežnosti ni bilo nobene, se je videlo da je rekla, kaj se cmeriš, vse je bilo tak tak tak 
(serijsko). Handling je bil, ampak ni bilo nekaj materinskega v njej, tisto ne. Ona 
je imela popoln make up, vedno.« (N30-28) 
Večina pacientk je imela občutek, da so premalo informirane o svojem in otrokovem 
zdravstvenem stanju in izvedenih medicinskih postopkih. 
»Na zadnjem pregledu, kjer sem imela ultrazvok, je ginekolog povedal, da ne 
prevzema več odgovornosti, ker je nevarnosti za kakršnekoli komplikacije pri 
porodu ter me je naročil pred prazniki na še en ultrazvok. Po prihodu domov sem 
izvedela od drugih kolegic, ki pač delajo v porodnišnici, da sem naročena na carski 
rez tisti dan, ko naj bi uradno imela dodaten ultrazvočni pregled. Ginekolog me ni 
povprašal o mnenju in mi ni povedal po pravici, kaj me na pregledu čaka.« (T28-
35) 
»Ne, menim, da nisem dobila vseh odgovorov na moja vprašanja, ker so ves čas 
govorili samo, da bo vse ok. Bilo je tako, kot se je glavna odločila, sama nisem 
smela odločati o ničemer. Sploh se nisem zavedala, da bo karkoli narobe z otrokom, 
ker so ves čas govorili, da bo vse OK.« (B30-34) 
»Edino, kar me je pa zmotilo, je bilo to, po porodu se mi ni posteljica cela odluščila, 
zato so me uspavali in sčistili in potem ko sem se zbudila, mi niso znali dati 
informacije, se mi zdi, da je bilo premalo informacij, kaj je z otrokom. Res, da je 
bilo to sredi noči, jaz sem tam okrog enih ponoči rodila, to je res, ampak občutek 
... vedela sem, da ko je šla od mene, je bilo vse v redu z njo, ampak potem, ko sem 
se prebudila po operaciji, pa nisem vedela, ali je še v redu ali ne, nisem vedela, 
kako je z otrokom. To mi je pa manjkalo, to je bil minus poroda.« (D33-24) 
»Za veliko stvari sploh nisem vedela, saj nisem bila zraven. Sploh nisem bila pri 
nobenem posegu zraven, pri vseh stvareh so me izključili in vse so naredili po svoje 
ter mi ga vzeli. Mene so odstranili, nisem smela biti zraven. Ne vem, zakaj ne«. 
(B30-34) 
»Ne vem, ne, mislim, da kaj dosti v bistvu nam niso razlagali in verjetno je to spet 
eden izmed, kako naj rečem, torej obrambnih sistemov, da naredijo to, kar se zdi za 
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otroka najboljše, je pa res, da moj otrok ni imel nekih hujših posegov, verjetno bi 
mi v tem primeru morali povedati, dati soglasje in zraven razložiti, kaj se pač 
dogaja.« (D29-32) 
»Dokler sem bila jaz hospitalizirana, je prihajal okoli porodničar, pediatri pa ne. 
Jaz dva dni nisem vedela, kaj se je dogajalo z otrokom, ker kadar je bila vizita, sem 
porodničarja spraševala in on je vztrajno odvračal, da on sploh ne ve, kako moj 
otrok izgleda, ker on ne hodi na intenzivno enoto. Meni bi moral pediater priti 
povedati, ker jaz sem še vedno ležala, jaz sem bila zaradi visokega pritiska 
primorana ležati. Ko je prišel partner, pa je rekel, ja, saj sem bil pri njej, pa je v 
redu. Vseeno, če bi bila zjutraj vizita in bi še pediater prišel in bi mi rekel, jaz sem 
pediater vašega otroka, bi bila majčkeno bolj pomirjena, malo boljše bi potem 
lahko tam ležala, tako pa sem v bistvu njega (partnerja) čakala, da je po 3. uri 
prišel iz službe in mi je povedal, da je ura pol štirih in je ona še vedno v redu in da 
je stabilna, pa da je tako in tako, do štirih pa si lahko misliš, kako izgledaš no, 
zenice imaš že izbuljene ven, se sekiraš, si živčen, se sprašuješ, kaj se dogaja.« 
(N30-28) 
Večina pacientk je izrazila željo po boljši komunikaciji, sploh na področju psihične 
podpore. 
»Moja posebna želja je, da bi imele matere nedonošenčkov možnost obiskati 
psihologa, pa da bi bil ta dostopen 24 ur na dan, zato ker nekatere matere ... 
(tišina). Dejansko je to tako, da ko pride zlom, ni važno, ne koliko je ura ne kateri 
dan je, in takrat potrebuješ pomoč.« (D33-24) 
»Mogoče kakšna bolj psihološka pomoč, bolj kakšen pogovor, kaj takega.« (M27-
31) 
»Menim, da bi bilo dobro, če bi imele matere nedonošenčkov možnost psihološkega 
posveta. Sama bi to potrebovala, ampak na žalost nisem imela te možnosti.« (M27-
31) 
»Ja, jaz mislim da to pa ja, sigurno bi bilo dobro, če bi imele matere nedonošenčkov 
možnost obiskati psihologa, sploh pri materah otrok, pri katerih prihaja do 
zapletov, ki imajo dihalne stiske in tako naprej, pa mislim, da za take mamice bi pa 
bilo potrebno, ja.« (M32-30) 
»Tako in drugače se mi zdi, da smo mame nedonošenčkov le malo drugačne kot 
tiste, ki normalno rodijo. Tako da to ja, ali pa mogoče kakšen pogovor, pa tako ali 
ste sedaj v redu, mogoče malo večkrat na kakšen pregled, ne da si potem prepuščen 
sebi, tako da to.« (T33-32) 
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Po definiciji je prezgodnji porod tisti, ki se zgodi pred 37. tednom nosečnosti (Božnar, 
2012). Po rojstvu nedonošenega otroka je nujno potrebna hospitalizacija na oddelku 
intenzivne nege, kar predstavlja veliko krizo za starše. Delovna terapija in spodbujanje 
pozitivnega odnosa med otrokom in staršem ter zagotavljanje dejavnosti, ki spodbujajo 
vlogo staršev, ugodno delujejo na preprečevanje stresa pri starših (Gibbs in sod., 2015). 
Na starše najbolj pomirjujoče deluje prijazna in spodbudna beseda zdravstvenega osebja. 
Zdravstveni delavci morajo biti odprti za vsa vprašanja staršev, pogovor s starši in 
poslušanje le-teh (Božnar, 2012).  
Osrednji rezultati kvalitativne analize besedila so osredotočeni na pet tem, ki 
opredeljujejo čustvovanje in doživljanje žensk ob rojstvu nedonošenega otroka. Prva 
tema je bila poimenovana »Reprezentacija materinstva: čustvovanje, navezanost, 
empatija, spomini« in vsebuje pet podtem: (I) večina mater z izkušnjo nedonošenosti 
najde povezavo med prezgodnjim porodom in pojavom poporodne depresije. Večina 
mater po prezgodnjem porodu ni poiskala psihološke pomoči, čeprav je večina mater 
navajala, da bi tovrstno pomoč potrebovala; (II) povezanost z otroki so matere doživele 
različno − dve materi takoj po porodu, tri matere ob prvem pestovanju, ena mama šele, 
ko je sama začela skrbeti za otroka, ostale pa šele, ko so bile z otroki že doma; (III) 
partnerji in svojci so bili ženskam v večini primerov v veliko podporo, matere so bile v 
večini tudi zadovoljne s podporo in empatijo, ki so jo prejele s strani zdravstvenega 
osebja, žal pa so matere navajale tudi občasno pomanjkanje empatije in podpore s strani 
zdravstvenega osebja. Materam prezgodaj rojenih otrok je veliko pomenilo druženje z 
materami, ki so bile v enaki situaciji. Zanje je bila zelo pomembna podpora »sotrpink« z 
oddelka; (IV) med najboljšimi spomini iz časa hospitalizacije so matere navajale: prvo 
pestovanje − kengurujčkanje otroka, rojstvo otroka, povezanost med materami 
nedonošenih otrok, premestitev na oddelek, branje pravljic, prvi jok otroka, domačnost 
na oddelku, razumevajoče osebje in skrb osebja zanje in novorojenčke; (V) med 
najslabšimi spomini pa imajo matere ločitev od otroka, neprijaznost zdravstvenega 
osebja, slabo zdravstveno stanje otroka, izgubo dostojnosti zaradi golote ob porodu, 
pomankanje informiranosti, smrt otroka, oživljanje lastnega otroka, težak porod.  
Druga tema »Čustvovanje in skrb za nedonošenega otroka v poporodnem obdobju« je 
sestavljena iz treh podtem in se nanaša na občutke po porodu, občutke o vzpostavljanju 
dojenja in vplivu hospitalizacije na čustvovanje mater: (I) manjšina mater je navajala 
občutke sreče, veselja, upanja in odsotnost krivde ter obžalovanja, večina mater pa je 
navajala negativne občutke, povezane s počutjem ob rojstvu nedonošenega otroka; (II) 
kljub temu da so si vse matere želel dojiti otroka, je le petim dojenje steklo, šestim žal ne. 
Večina mater je vsaj en mesec uspešno črpala mleko za novorojenčka, polovica mater se 
je pri otrocih srečala s težavami v hranjenju, polovica otrok pa pri prehranjevanju ni imela 
nobenih težav; (III) matere so navajale, da je bila ločitev od novorojenčka zelo stresna, 
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prav tako pa je bila stresna tudi ločitev od partnerja in svojcev. Hospitalizacija je bila 
težja za matere, ki so doma že imele otroke.  
Tretja tema so »Patološki zapleti pri materi in otroku, ki so vplivali na potek in 
doživljanje« in vsebuje dve podtemi: (I) med izvajanjem intervjuja smo matere povprašali 
o patoloških zapletih v nosečnosti in po porodu, najpogostejši zapleti v nosečnosti so bili: 
krvavitve, spontani razpok mehurja pred terminom, nosečniška sladkorn bolezen, poleg 
teh so bili navedeni še vaginalno vnetje, strogo ležanje, edemi in otekanje, visok pritisk 
ter prisotnost beljakovin v vodi; (II) po porodu pa so se pri materah in novorojenčkih 
pojavili naslednji patološki zapleti: življenjska ogroženost otroka zaradi prezgodnjega 
rojstva, poporodne okužbe pri novorojenčku, zapleti pri novorojenčku, ki so podaljšali 
hospitalizacijo, pri eni materi je med porodom prišlo do bradikardije, eni materi se 
posteljica ni v celoti odluščila in je bilo potrebno čiščenje, pri drugi materi je prišlo do 
obilne krvavitve in nezavesti, ena od porodnic pa se je zaradi kroničnega obolenja 
luskavice soočala z obilnimi poškodbami in krvavitvijo iz bradavic ob poskusu 
vzpostavitve dojenja in črpanja mleka.  
»Potek poroda: želje in pričakovanja« je četrta tema, ki je zaznamovana z dogajanjem, 
povezanim s potekom poroda. Razdelili smo jo na dve podtemi: (I) za večino intervjuvank 
je bil prezgodnji porod nepričakovano, neprijetno presenečenje, manjši delež žensk pa je 
zaradi predhodnih težav prezgodnji porod pričakoval. Večina mater je prepoznala vzrok 
prezgodnjega poroda, samo ena mati je navedla, da je bil porod težak, ostale so navajale, 
da je porod potekal po pričakovanjih, štiri matere pa so imele porod v splošni anesteziji; 
(II) večina mater med porodom ni imela posebnih želja, so se pa pri večini posebne želje 
pojavile po porodu. Matere bi v večini želele spremeniti potek poroda, po porodu samo 
ena intervjuvanka ni iskala vzroka prezgodnjega poroda. 
Zadnja tema »(Ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev« se nanaša na: (I) hvaležnost 
zdravstvenemu osebju in zaupanju osebju pri skrbi za novorojenčke. Večina mater je ob 
porodu doživela profesionalen odnos zdravstvenih delavcev na področju avtonomije in 
podpore. Večini porodnic se je zdelo, da so pred samim porodom dovolj informirane o 
morebitnih posledicah in zapletih ob prezgodnjem rojstvu otroka, o zadovoljivem 
informiranju partnerja in svojcev pa je poročala samo ena intervjuvanka; (II) ob začetku 
poroda je velik delež porodnic dobil občutek, da osebje ne upošteva dovolj njihove 
avtonomije in zasebnosti. Prav tako so matere navajale občasno soočanje z 
neprofesionalnim odnosom osebja in neprimerno komunikacijo. Ena intervjuvanka je 
celo poročala o urejanju zadev preko poznanstev. Štiri pacientke so bile navzoče ob  
neprimerni komunikaciji med člani zdravstvenega tima. Matere so se ob hospitalizaciji 
počutile premalo informirane o svojem in otrokovem zdravstvenem stanju, želele so si 
boljše komunikacije in več psihične podpore s strani usposobljenega osebja. 
Gibbs in sodelavci (2015) tudi navajajo, da je izguba pričakovane nosečnosti in 
preporodnih ritualov povezana z žalostjo, ki vpliva na izkustvo starševstva. Nezmožnost 
izkušnje normalnega rojstva za mater pomeni, da porod ni bil takšen, kakršnega je 
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pričakovala, posledično pa ni pridobila potrditve svojega materinstva. Gibbs (prav tam) 
še navaja, da so se pri materah z izkušnjo nedonošenosti pojavili občutki nepovezanosti, 
ločenosti, nesposobnosti vzpostavitve tesnega in ljubečega odnosa z novorojenčkom. 
Hanline in sodelavci (1990) navajajo, da so ob rojstvu nedonošenega otroka starši pogosto 
v šoku in se odzovejo z občutki žalosti, jeze, razočaranja in krivde, pogosto se počutijo 
sami in izolirani. Božnar (2012) pa poudarja, da je počutje mater ob prezgodnjem porodu 
predvsem zelo klavrno, prevladujejo negativni občutki, kot so skrb in strah za otroka, 
neutemeljen občutek krivde in poraženosti ter manjvrednosti. Bouras in sodelavci (2013) 
ob tem tudi izpostavljajo pomen fizičnega kontakta, bližine, vzajemnosti in zavezanosti, 
ki naj bi pospeševali navezanost med materjo in otrokom. 
Nyqvist in sodelavci (2008) navajajo, da matere skrbno medicinsko sestro opisujejo kot 
tisto, ki matere vključuje v načrt otroške nege in hranjenja, spodbuja napredek v načrtu, 
podpira prenos zdravstvene nege k staršem in jemlje prisotnost staršev za samoumevno. 
Gibbs in sodelavci (2015) ugotavljajo, da zdravstveni delavci prevzemajo odgovornost 
za nego novorojenčka v intenzivni enoti, starši pa lahko to razumejo, kot da so zdravstveni 
delavci prevzeli skrbništvo nad otrokom. Hakstad in sodelavci (2015) poudarjajo, da 
morajo biti medicinske sestre previdne pri prevzemanju nalog, ki vključujejo invazivne 
postopke, saj lahko starši, ki so priča stiski svojega novorojenčka, razvijejo močne 
občutke jeze do osebja.  
Glede na pregled literature in izvedeno raziskavo zdravstvenemu osebju priporočamo, da 
se v odnosu s starši nedonošenih otrok empatično odzivajo, da staršem ponudijo 
sodelovanje pri izvajanju negovalnih postopkov pri otroku, da spodbujajo bližino in 
dotike, pogovarjanje z novorojenčkom. Osebje naj bo odprto do staršev ob odgovarjanju 
na vprašanja in naj skuša starše čim bolj informirati ter vzpostavljati boljšo komunikacijo. 
Zelo pomembno je, da se osebje na primeren način pozanima tudi o psihičnem doživljanju 
mater ob rojstvu nedonošenega otroka in materam ponudi psihološko pomoč.  
Glavna omejitev raziskave je nezmožnost posploševanja ugotovitev raziskave na celotno 
populacijo, saj je za kvalitativno raziskavo značilno majhno število udeležencev, ki so 
vključeni v raziskavo. Čeprav smo uporabili kriterij nasičenosti, je vzorec teoretičen in 
potrebuje dodatno raziskovanje področja, da bi lahko govorili o verodostojnih podatkih 
za posploševanje. Kljub temu pa podatki dajejo poglobljen vpogled v doživljanja mater 
nedonošenih otrok ter odpirajo vrata prihodnjim raziskavam, ki bi morale vključevati 
kvantitativno metodologijo oz. mešani pristop. 
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Rojstvo nedonošenega otroka je ena izmed težjih preizkušenj, s katero se lahko sooči 
ženska, mati v svojem življenju. Vse sanje in želje ter načrti, povezani z rojstvom 
novorojenčka, se v trenutku porušijo in starša sta prepuščena kruti realnosti, ki je precej 
drugačna od načrtov in želja, ki sta si jih med načrtovanjem družine postavila bodoča 
starša. Diplomska naloga je bila napisana z namenom, da bi diplomirane babice in 
medicinske sestre ter drugi zdravstveni delavci in sodelavci boljše razumeli, kaj ženska 
doživlja, ko rodi nedonošenega otroka, kako naj postopajo pri predčasnem porodu in kaj 
je za žensko v trenutkih med doživljanjem prezgodnjega poroda ter pri navajanju na 
ločitev od otroka zaradi nedonošenosti najbolj pomembno. Diplomirane babice, 
zdravstveni tehniki in diplomirane medicinske sestre lahko znotraj procesa zdravstvene 
nege s poznavanjem tematike doživljanja rojstva nedonošenega otroka skozi oči matere 
uvidijo negovalne probleme, tako aktualne kot potencialne, ter natančneje definirajo cilje 
in načrtujejo sam potek intervencij zdravstvene nege.  
S tem, da bi zdravstveni delavci še bolj spoznali pomen empatije, terapevtske 
komunikacije in podpore ženskam ob rojstvu nedonošenih otrok, bi bilo doživljanje mater 
lažje. V obdobju po porodu so vse ženske čustveno zelo občutljive in ranljive, še bolj 
čustvene in ranljive pa so ženske, pri katerih porod in poporodno obdobje ne potekata 
tako, kot so načrtovale. Na podlagi svoje osebne izkušnje doživetja prezgodnjega poroda 
in ločitve od otroka ter skozi osebne izkušnje žensk, ki so v moji diplomski nalogi 
sodelovale v intervjujih, vem, da je odnos zdravstvenih delavcev zelo pomemben za 
celoten potek in spopadanje s krizo ob prezgodnjem porodu. Topla beseda, pogled, dotik 
zaposlenih vzbudijo v materi občutke zaupanja in hvaležnosti, matere rade slišijo 
vzpodbudne besede in besede, s katerimi jim osebje pove, da niso same krive za nastalo 
situacijo. Zelo velik pomen ima tudi iskreno podajanje informacij o otrokovem stanju. Za 
starše je informiranost zelo pomembna, prav tako je pomembno vključevanje v nego 
otroka in pomoč zdravstvenega osebja ob navezovanju stikov z otrokom.  
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Namen diplomske naloge je predstaviti vpliv zdravstvenega osebja na doživljanje staršev 
ob rojstvu nedonošenega otroka. Rojstvo nedonošenega otroka prizadene veliko ljudi − 
starše, sorojence, stare starše, saj se vsem vpletenim življenje nepričakovano zelo 
spremeni. Zelo pomemben vpliv na materino doživljanje in spoprijemanje z rojstvom 
nedonošenega otroka ima odnos svojcev in zdravstvenih delavcev.  
Osnovo teoretičnega dela predstavlja pregled znanstvene literature, s pomočjo katere smo 
predstavili nedonošenost in doživljanje le-te. V raziskovalnem delu je bila v okviru 
kvalitativne metodologije uporabljena fenomenološka študija. V namenski vzorec je bilo 
vključenih enajst mater z izkušnjo rojstva nedonošenega otroka, rojenega med 24. in 35. 
tednom gestacijske starosti, ki je bil hospitaliziran na oddelku intenzivne terapije. 
Povprečna starost žensk je bila 29,8 let. Podatki so bili pridobljeni z izvedbo 
polstrukturiranega intervjuja, analiza pa je bila opravljena s pomočjo metod analize 
vsebine.  
Na podlagi rezultatov ob analizi smo določili pet osrednjih tem s posameznimi 
podtemami, ki opredeljujejo vpliv podpore zdravstvenega osebja ob rojstvu 
nedonošenega otroka na doživljanje in sprejemanje le-tega: (1) reprezentacija 
materinstva: čustvovanje, navezanost, empatija, spomini, (2) čustvovanje in skrb za 
nedonošenega otroka v poporodnem obdobju, (3) patološki zapleti pri materi in otroku, 
ki so vplivali na potek in doživljanje, (4) potek poroda: želje in pričakovanja, (5) 
(ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev.  
Z raziskavo smo ugotovili, da je večina mater iskala vzroke prezgodnjega poroda, prav 
tako se je večina soočala z negativnimi občutki. Materam je zelo veliko pomenila podpora 
svojcev, prav tako pa so pri soočanju z novo vlogo matere iskale podporo pri zdravstvenih 
delavcih. Žal so matere navajale tudi pomanjkanje empatije in nerazumevanje s strani 
zdravstvenega osebja. Empatičen odnos zaposlenih je matere spodbujal in navdajal z 
upanjem ter zaupanjem. Materam prezgodaj rojenih otrok sta veliko pomenila tudi 
sodelovanje in podpora med ostalimi sotrpinkami z oddelka, s katerimi so prestajale 
podobne težave, matere so opisovale pozitivno izkušnjo z bivanjem na oddelku v 
apartmajih, ki so namenjeni materam prezgodaj rojenih otrok. Večina mater z izkušnjo 
rojstva nedonošenega otroka je navedla negativne občutke, s katerimi se je soočala med 
porodom in hospitalizacijo otroka. Nekatere matere so uspele hitro navezati vez z 
otrokom, nekatere pa so žal potrebovale veliko časa in so navezanost razvile šele, ko so 
bile z otrokom odpuščene domov. Za matere je bil zelo pomemben prvi stik − pestovanje 
oz. kengurujčkanja otroka. Za vse matere je bil to prelomni trenutek, ko so začutile srečo.   
Ključne besede: nedonošenček, zdravstvena nega, hospitalizacija 
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The purpose of the thesis was to present the influence of medical staff on the experience 
of parents during preterm childbirth. Preterm birth affects a wide circle of people – 
parents, siblings and grandparents, as it abruptly and significantly changes their lives. A 
mother’s relationship with her relatives and medical staff has a large impact on her 
experiencing and coping with the birth of a premature infant. 
An overview of the scientific literature, with which we have described prematurity and 
how it is experienced, represents the foundation of the theoretical part of the thesis. In the 
research part, a phenomenological study was used within the qualitative methodology. 
The purposive sample contained eleven mothers who have experienced the premature 
birth of a child, delivered at between 24 and 35 weeks of gestation and hospitalised at an 
intensive care unit. The mean age of mothers was 29.8 years. The data was gathered by 
conducting partially structured interviews and then analysed through the content analysis 
method. 
Based on the results of the analysis, we have formed five main topics, further structured 
into subtopics, which discuss the effect of medical staff support during preterm childbirth 
on how mothers experience and accept said childbirth. The five topics are: (1) 
representation of motherhood: experiencing emotions, attachment, empathy, memories; 
(2) experiencing of emotions and care for the premature infant in the postpartum period; 
(3) complications with the mother and child that have affected their experience; (4) course 
of childbirth: wishes and expectations; (5) (un)professional behaviour of medical staff. 
We found that most mothers tried to understand the causes of premature birth, and a 
majority also coped with negative emotions. Mothers highly valued the support of 
relatives and sought the support of medical staff when coping with their new roles as 
mothers. However, a lack of empathy and consideration by medical staff was also 
reported. An empathic staff attitude gave mothers encouragement and inspired them with 
hope and confidence. Furthermore, mothers highly valued the cooperation and support 
among fellow patients at the ward, with whom they shared similar issues. They also 
described their positive experiences staying in housing units dedicated to mothers of 
premature infants at neonatal wards. Most mothers experienced negative emotions during 
childbirth and during the infant’s hospitalization. Some mothers quickly managed to form 
a bond with their child, while others experienced a longer adjustment period and 
developed an attachment only when they were discharged from the hospital with the child. 
The mothers expressed the importance of first contact with the infant, through holding or 
kangaroo care. It was the moment when all the mothers felt pure joy.   
Key words: Healht care, new born, prematurely born child, hospitalization 
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Svoj študij sem želela zaključiti z diplomsko nalogo, v kateri bi lahko podarila delček 
sebe, zato sem si izbrala tematiko doživljanja poroda nedonošenega otroka. Nalogo bi 
namreč rada posvetila osebju kliničnega oddelka za otroško kirurgijo in intenzivno 
terapijo kot znak hvaležnosti za vso podporo, empatijo, spodbudo in pomoč ob rojstvu 
mojega prvorojenca. Hvala Vam, ker brez Vas danes mojega otroka ne bi bilo več ob 
meni. V Malem princu je zapisano: »Kdor hoče videti, mora gledati s srcem. Bistvo je 
očem nevidno.« in točno to sem doživela ob hospitalizaciji svojega otroka na Vašem 
oddelku -  skrb za otroka in starše s srcem in ljubeznijo. 
Iskreno bi se rada zahvalila tudi svojemu mentorju doc. dr. Mirku Prosen za vso pomoč 
in nasvete pri pisanju diplomske naloge.  
Hvala mojima starima staršema Majdi in Detotu za občasno pomoč pri varstvu otrok in 
spodbudo. Hvala mojima staršema, da sta verjela vame. Hvala, da sta me spodbujala in 
da sta nesebično poskrbela za varstvo, ko sem ga najbolj potrebovala. Hvala, da sta mi v 
življenju pokazala pravo pot do uresničitve življenjskih želja. Hvala mami za pomoč pri 
gospodinjskih opravilih, kadar sama nisem zmogla. Iskrena hvala moji sestri Naji. Hvala, 
da si že celo življenje moja največja spodbuda in motivacija, ko sem obupana. Hvala za 
vse, kar si in še boš naredila zame. Hvala vsem prijateljicam, ki ste verjele vame in držale 
pesti. Hvala tudi vsem »sotrpinkam«, ki ste mi dovolile vstopiti v spomine na najtežje 
obdobje vašega življenja in mi s pomočjo sodelovanja pri intervjujih pomagale, da sem 
lahko dokončala diplomsko nalogo. Hvala za zaupanje.  
Največja hvala pa seveda moškim mojega življenja. Marko, Franci in Nace, hvala, da ste. 
Brez Vas bi bilo moje življenje pusto. Hvala, da me imate radi, hvala, da mi odpustite vso 
sitnobo, in hvala, da ste med študijem zame držali pesti in me spodbujali. Hvala za vsa 
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PRILOGA 1: SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI1 
Naslov raziskave: Vpliv podpore zdravstvenega osebja ob rojstvu nedonošenega otroka na doživljanje in 
sprejemanje le-tega 
Raziskovalec: Nika Černe Kržišnik (nikacernekrzisnik@gmail.com) 
Mentor: doc. dr. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org.,  
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje, se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je preučiti vpliv podpore zdravstvenega osebja ob rojstvu 
nedonošenega otroka na doživljanje in sprejemanje le-tega.  
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj to, da lažje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore. Namen intervjuja je spoznati Vašo porodno 
zgodbo, zato so vprašanja s strani raziskovalca omejena. Ne gre za klasični intervju, kjer nekdo 
nekoga sprašuje, ta pa mu odgovarja. Gre za pripovedovanje Vaše zgodbe, kako je potekalo in 
kako ste takrat gledali na to ter kako gledate sedaj.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v problematiko vpliva podpore 
zdravstvenega osebja na doživljanje staršev ob rojstvu nedonošenega otroka. Lahko boste spoznali 
Vašo porodno izkušnjo z druge perspektive. Primerjali boste lahko Vašo izkušnjo z izkušnjami 
drugih žensk.  
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30−45 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati 
z vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim 
imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave v z geslom zaščiteni datoteki. 
Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na 
vprašanja, na katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeli končne rezultate, mi prosim to 
sporočite na zgornji e-poštni naslov. 
 Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih 
ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj 
navedenimi informacijami, prosim, na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. Ta 
privolitev je za Vaše sodelovanje nujna.  
                                                 
1 Vzorec pripravil Prosen Mirko, ver. 1.0/2013 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
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